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Sammendrag

Tema og problemstilling

Helsesektoren preges av a veere under hgyt press (Lingard m. fl. 2004). Et intenst og
kontinuerlige press mot helsesektoren og deres kunnskap har vokst frem som en
naturlig konsekvens av deres ansvarlighet i henhold til & pleie pasienter (Adler m. fl.
2007 og Lewin og Reeves 2011). Hgye krav til tverrfaglig kunnskapsutvikling har derfor
vokst frem (ibid). Samarbeid er en kritisk faktor for 8 oppna helsesektorens felles mal
som er d behandle pasientene (Lingard m. fl. 2004). P4 bakgrunn av noen av de store
utfordringene helsesektoren star ovenfor i dag er derfor malet med denne oppgaven a fa
et innblikk i hva som skal til for & bedre tverrprofesjonelle samarbeid. Mye forskning har
belyst hvilke barrierer som generelt eksisterer i samarbeid mellom ulike fagdisipliner,
men derimot lite forskning har vist strategiske tiltak for a skape godt tverrprofesjonelt
samarbeid. Derfor er hensikten med denne oppgaven a forsta hvordan
profesjonsutgvere jobber for a overkomme slike kunnskapsbarrierer. Gjennom en
empirisk undersgkelse av hvilke faktorer som skal til for a skape gode tverrprofesjonelle
samarbeid der barrierer tradisjonelt har regjert vil denne oppgaven forsgke a belyse
dette temaet. Empiri som er innhentet blir analysert i lys av de teoretiske perspektivene
til Ann Edwards (2010) og Paul R. Carlile (2004). Paul R. Carlile presenterer i sin teori
tre kunnskapsgrenser som er aktuelle i samarbeid mellom ulike fagdisipliner, mens Ann
Edwards i sin teori er opptatt av en spesiell kapasitet og egenskaper som er ngdvendige
for & skape gode tverrprofesjonelle samarbeid. Disse teoretiske rammeverkene bidrar
derfor med en forstdelse for kunnskap i samhandling mellom deltakere i

tverrprofesjonelle samarbeid.

Problemstilling:
Hvilke strategier brukes for d overkomme kunnskapsbarrierer i samarbeid pd tvers

av profesjoner?
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Forskningsspgrsmal 1:
Hvilke strategier beskriver profesjonsutgverne i helsesektoren at de benytter seg av

for G overkomme forskjellige typer kunnskapsbarrierer?

Forskningsspgrsmal 2:
Pad hvilke mdter benytter profesjonsutgverne seg av ‘relasjonell kapasitet’ i

tverrprofesjonelt samarbeid?

Metode

For 4 belyse oppgavens problemstilling ble det innhentet data fra en enhet som pa en
god mate evner a jobbe tverrprofesjonelt. Studiens empiriske grunnlag baserer seg pa
dybdeintervjuer med tre profesjonsutgvere i helsesektoren. Basert pa et strategisk
utvalg bestar informantene av henholdsvis overlege, spesialsykepleier og en sosionom

som alle tilhgrer samme enhet.

Resultater/konklusjon

Settilys av de teoretiske perspektivene til Edwards (2010) og Carlile (2004) er flere
ulike strategier som er med pa overkomme kunnskapsbarrierer og stgtte opp under et

godt tverrprofesjonelt samarbeid identifisert. Disse vil videre bli oppsummert.

Til & begynne med er en viktig strategi for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid at
profesjonsutgverne har en felles interesse og et gnske om d behandle pasientene pa en
best mulig mate pa bakgrunn av den kunnskapen som de ulike deltakerne i samarbeidet
bidrar med. En felles forstaelse av meningen og hensikten med det tverrprofesjonelle
samarbeidet er ogsa en viktig faktor for & skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid.
Videre er en viktig strategi d identifisere den ulikheten som eksisterer mellom
profesjonsutgvere i et samarbeid. Dette er viktig for at profesjonsutgverne kan utvikle

ulike spraklige strategier i kommunikasjonene mellom ulike profesjonsutgvere.



A skape felles arenaer for kunnskapsdeling der de ulike profesjonsutgverne sine
perspektiver og kunnskap kan lgftes frem er ogsa en viktig strategi for a bedre det
tverrprofesjonelle samarbeidet. Faglige diskusjoner og samtaler er et av flere viktige

verktgy for a fa frem disse perspektivene.

For d bedre tverrprofesjonelle samarbeid er det viktig at de ulike perspektivene,
kunnskapen og tolkningen til deltakere i et samarbeid kommer frem. Derfor er en viktig
strategi at profesjonsutgverne argumenterer for sin forstaelse av pasientene basert pa
den profesjonskunnskapen de har. Like viktig er det ogsa a sette seg inn i og gjgre seg
kjent med hva som er de andre profesjonsutgverne i samarbeidet sin kunnskap,
forstdelse og bidrag. Ved at profesjonsutgverne bade tydeliggjgr sine egne perspektiver
og setter seg inn i hva som er de andre i samarbeidet sine bidrag skaper en tydelig rolle
og forventningsavklaring som igjen er med pa a gjgre profesjonsutgverne i stand til &
trekke pa hverandres styrker og ekspertise der den er ngdvendig i behandlingen av
pasientene. A trekke pa hverandres styrker der de ulike profesjonsutgverne er faglige

sterke er et viktig bidrag for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid.

Videre er ogsa en viktig strategi for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid at
profesjonsutgverne utviser en ydmykhet og forstdelse for at andre deltakere i
samarbeidet sin forstaelse, tolkning og kunnskap i samarbeidet er ngdvendig for a gi
pasientene en god behandling. I tilknytning til dette er ogsa en respekt og anerkjennelse
mellom profesjonsutgverne og deres kunnskap ogsa en viktig faktor for a kunne trekke

pa hverandres styrker og bidrag.

Ovenfor har strategier som stgtter opp under tverrprofesjonelt samarbeid som kommer
frem i lys av det teoretiske perspektivet til Carlile (2004) og Edwards (2010) blitt
presentert. Utover dette har ogsa datamaterialet vist at organisering og fysisk struktur
er en annen viktig strategi a inkludere for a stgtte opp under kunnskapsdeling og

samarbeid.
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1 Innledning

1.1 Aktualisering

Innslag pa Dagsrevyen 12.05.12 viste til at 93 % av feilbehandlinger ved fgdsel skyldtes
menneskelige feil (NRK Dagsrevyen 2012). Fra helsepersonell som har gransket disse
feilene og som er intervjuet i saken kommer det frem at blant annet kommunikasjon og
samarbeid pa tvers av profesjoner i helsesektoren bgr veare en av strategiene for a
unnga slike feil. Lingard m. fl. (2004) hevder ogsa at samarbeid er en kritisk faktor for a
oppna helsesektorens felles mal som er & behandle pasientene. Nar det i helsesektoren
flagges med tverrfaglighet skal dette generelt gi et inntrykk av at pasientene far en
helhetlig behandling basert pa ulik type profesjonskunnskap (Lauvas og Lauvas 2004).
Likevel sies helsesektoren a veare sektordelt. I praksis fgrer dette til at helhet og
sammenhenger mellom de ulike kunnskapsomradene kan vare vanskelig a integrere,
nemlig samarbeid pa tvers av profesjons- og faggrenser (ibid). Ute i organisasjonene
farer dette til at man konsentrerer seg om sitt begrensede fagomrade og at man
forholder seg til de personene som tilhgrer samme fagomradet som en selv og utelukker
eller nedprioriterer det andre (ibid). Helheten blir derfor skadelidende og svekket.
Helsesektoren preges ogsa av a veere under hgyt press med stadig gkede krav til
effektivitet (Lingard m. fl. 2004). Et kontinuerlig press mot helsesektoren og deres
kunnskap har vokst frem som en naturlig konsekvens av deres ansvarlighet i henhold til
a pleie pasienter (Adler m. fl. 2007 og Lewin og Reeves 2011). Hgye krav til tverrfaglig

kunnskapsutvikling har derfor vokst frem (ibid).

Helsesektoren er et av de stedene der behovet for tverrprofesjonelt samarbeid har vokst
frem som et resultat av stadig mer komplekse problemstillinger (Kennedy og Stewart
2011). P4 bakgrunn av dette har samarbeid pa tvers av profesjoner blitt sett pd som en
lgsning for 4 mgte disse utfordringene (Collin m.fl. 2011). Tverrprofesjonelt samarbeid i
helsesektoren har tradisjonelt veert preget av mange barrierer som hindrer et godt
samarbeid og god kunnskapsdeling. Selv om tidligere forskning har belyst

tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren mener likevel Adler m.fl. (2007) og



@sterlund (2008) at samarbeid pa tvers av profesjoner ikke er viet nok oppmerksomhet
og belyst godt nok igjennom forskningen. En studie av Lewin og Reeves (2011) viser at
mer empirisk forskning pa individet i interaksjon mellom ulike profesjoner pa sykehus

vil vaere et nyttig bidrag til forskningen pa tverrprofesjonelt samarbeid.

Helsesektoren er bare en av mange sektorer og omrader som blir pavirket av
kunnskapssamfunnets krav til stadig utvikling av ny kunnskap. Dette skyldes at
arbeidslivet er i kontinuerlig endring og behovet for vedvarende leering og utvikling av
ny kunnskap kommer som en naturlig konsekvens av dette (Qvale 1995, Billett 2001,
Fenwick 2007 og Jacobs og Park 2009). Ny kunnskap er ofte et resultat av at individer
fra ulike profesjoner og disipliner jobber sammen og deler kunnskap (Boreham 2004). I
dag regnes tverrfaglig samarbeid derfor som en ngdvendighet i dagens organisasjons-
og samfunnsliv (Lauvas og Lauvas 2004: 9). Ngdvendigheten av samarbeid pa tvers av
profesjoner har ogsa fatt en gkende annerkjennelse (Hall 2005). Administrative ledere i
helsesektoren er sveert entusiastiske ettersom de ser at denne maten a jobbe pa fgrer til

gkt kvalitet i behandling av pasienter og samtidig lavere kostnader (ibid.).

I det daglige arbeidet jobber profesjonsutgvere med a lgse komplekse problemstillinger
og ma derfor forholde seg til ulik fagekspertise og fagmiljger. Profesjonsutgvere ma
derfor jobbe pa tvers av profesjonsgrenser (Edwards 2011 og Guile 2011).
Profesjonsutgvere er ogsa i stor grad tvunget til & holde tritt i et miljg som stadig er i
endring og det skapes derfor et kontinuerlig behov for laering og utvikling (Jensen
2007). Leering og utvikling av ny kunnskap gjennom samhandling og deltakelse i stgrre
felleskap er med pa d gke profesjonaliteten (Lahn og Jensen 2010 i Molander og Terum
2010 og Edwards 2010). Lingard m. fl. (2004) viser til at samarbeid er kritisk for a
tilegne seg profesjonskunnskap. Det er et gkende behov for tverrfaglig samarbeid i
profesjonsarbeid for & imgtekomme nye komplekse problemstillinger (Collin m.fl.
2011). Profesjonsutgvere utrykker et gnske om mer tverrfaglig samarbeid, men mener
samtidig gjennomfgring og implementering av tverrfaglig samarbeid er utfordrende a fa
til i praksis (Kennedy og Stewart 2011). Forskning som er gjort ved Universitetet i Oslo
viser at i profesjonsarbeid vil det oppsta en miks av ulik type kunnskap som ma
forhandles frem (Nes og Moen 2010). Lite forskning har lagt vekt pa hvordan slikt

samarbeid er framforhandlet (@sterlund 2008). Det er store kulturelle forskjeller



mellom profesjonsgrupper og det er derfor et sterkt behov for kunnskap om hvordan
man pa best mulig mate kan samarbeide med andre profesjoner i helsesektoren (Hall

2005).

Deling av kunnskap er ifglge Jensen (2007) en ngdvendig faktor for a skape fremgang og
velstand i det moderne kunnskapssamfunn. Profesjonskunnskap er en viktig del av
profesjonsutgveres yrkesutfgrelse, men deling av kunnskap er sentralt for a fa et godt
utbytte av et tverrprofesjonelt samarbeid. En holdning om at kunnskapsdeling
automatisk vil skje i tverrfaglige samarbeid har preget forskningslitteraturen (@sterlund
og Carlile 2005). Det vil si at & sette sammen ulike aktgrer i et samarbeid i seg selv ikke
ngdvendigvis har fungert som en vellykket strategi for d skape reell kunnskapsdeling.
Dette fordi det eksisterer tydelige kunnskapsbarrierer som hindrer deltakere i a dele

kunnskap og samarbeid godt i samarbeid pa tvers av fagdisipliner (ibid).

[ lys av de store utfordringene helsesektoren star ovenfor er malet med denne oppgaven
a skape innblikk i hva som skal til for d bedre tverrprofesjonelle samarbeid. Mye
forskning har belyst hvilke barrierer som generelt eksisterer i samarbeid mellom ulike
fagdisipliner, men derimot lite forskning har vist strategiske tiltak for a skape godt
tverrprofesjonelt samarbeid (Kennedy og Stewart 2011). Derfor er hensikten med
denne oppgaven a forsta hvordan profesjonsutgvere jobber for 4 overkomme
kunnskapsbarrierer. Gjennom en empirisk undersgkelse av hvilke faktorer som skal til
for & skape godt tverrprofesjonelt samarbeid der barrierer tradisjonelt har regjert, vil
denne oppgaven forsgke a belyse dette temaet. Denne oppgaven tar for seg en
underliggende enhet pa et av Norges universitetssykehus som mestrer a jobbe
tverrprofesjonelt pa en god mate. Tre profesjonsutgvere som tilhgrer ulike
profesjonsgrupper i denne enheten har blitt intervjuet. Resultatene fra de tre
intervjuene vil bli analysert i lys av de teoretiske perspektivene til Edwards (2010) og
Carlile (2004). Disse teoretiske rammeverkene skal bidra med en forstaelse for
kunnskap i samhandling mellom deltakere i tverrprofesjonelt samarbeid. For a kunne
bidra med et nytt blikk pa denne problematikken er derfor fglgende problemstilling og

forskningsspgrsmal formulert:



Problemstilling:

Hvilke strategier brukes for d overkomme kunnskapsbarrierer i samarbeid pd tvers

av profesjoner?

Forskningsspgrsmal:

Hvilke strategier beskriver profesjonsutgverne i helsesektoren at de benytter seg av

for G overkomme forskjellige typer kunnskapsbarrierer?

Pad hvilke mdter benytter profesjonsutgverne seg av ‘relasjonell kapasitet’ i

tverrprofesjonelt samarbeid?

1.2 Oppgavens struktur

For 4 bidra til en bredere forstdelse og rammeverk til den aktuelle problemstillingen vil
det i kapittel 2 fgrst bli gjort rede for tidligere forskning. Til @ begynne med vil en
presentasjon av hva forskningen har vist av hva som karakteriserer tverrprofesjonelt
samarbeid i helsesektoren gjort rede for. Videre vil paviste barrierer i denne sektoren
bli beskrevet og deretter hvilke strategier som er med pa a stgtte opp under
tverrprofesjonelle samarbeid. I kapittel 3 presenteres oppgavens analytiske perspektiv.
Her beskrives fgrst hvordan kunnskap kan ses som et sosialt fenomen samt
kunnskapens betydning i et profesjonsperspektiv. Deretter avklares begreper og
forstaelsen for tverrprofesjonelt samarbeid. De to teoretiske perspektivene og
analytiske begrepene som videre vil bli benyttet i analysen av datamaterialet,
presenteres ogsa. | kapittel 4 beskriver jeg min egen metode. Fgrst presenteres metoden
jeg har benyttet meg av i innhenting av data. Deretter beskrives analysemetoden for
datamaterialet samt en kvalitetsvurdering av de ulike prosessene i arbeidet med
datamaterialet. Kapittel 5 omhandler analysen. Det empiriske materialet fra de tre

intervjuene blir analysert i lys av de to teoretiske perspektivene. Videre vil sentrale



funn, sett i lys av de teoretiske perspektivene, bli vurdert opp mot tidligere forskning i
kapittel 6. Det siste kapitlet inneholder konklusjoner og refleksjoner omkring videre

forskning innen tematikken tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren.

2  Tidligere forskning

2.1 Tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren

Samarbeid er en kritisk faktor for 4 oppna helsesektorens felles mal som er pasientene
(Lingard m.fl. 2004). Men hvordan fungerer egentlig samarbeid pa tvers av profesjoner i
helsesektoren? For d besvare dette spgrsmalet vil det fgrst bli gjort rede for hva som
karakteriserer tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren, for sd a beskrive hva

forskningen har vist pa dette omradet.

Tverrfaglig samarbeid i helsesektoren preges av a vaere en kompleks prosess (Lingard
m.fl. 2004). Helsesektoren kan karakteriseres av dens mange ulike profesjoner
(@sterlund 2008 og Lewin og Reeves 2011), og profesjonsutgverne er ngdt til 3 anvende
kunnskap fra ulike felter for 8 behandle pasientene pa en best mulig mate (Grimen 2010
i Molander og Terum 2010). I behandling av pasienter deler man kontinuerlig
informasjon og kunnskap. Derfor fordrer en ivaretakelse av pasientene en interaksjon
mellom ulike profesjonsutgvere, og et slikt samarbeid ma derfor ogsa synkroniseres
(Collin m.fl. 2011). Slik synkronisering kan pd bakgrunn av noen sartrekk ved denne

sektoren by pa utfordringer.

Helsesektoren preges av en hierarkisk struktur som skaper vertikale
autoritetsstrukturer (@sterlund 2008). Ulike profesjonsgrupper har hver sine seertrekk,
ulik kunnskap, ulike funksjoner og derfor ogsa sin egen plass i et hierarkisk system pa
sykehusene. Slike hierarkiske system kan hindre kunnskapsdeling og kunnskapsvekst
pa tvers av profesjoner (ibid). I likhet med denne forskningen viser ogsa Adler m. fl.

(2007) at pa bakgrunn av den hierarkiske strukturen som er pa sykehus kan det ofte



skapes barrierer for leering og kunnskapsdeling. Innenfor ulike profesjonsgrupper vil
det befinne seg ulike arbeidsmater, tilneerminger og prosedyrer, derfor vil kunnskapen i
denne sektoren veere fundamentert i seeregne profesjonelle ekspertiser (Nes og Moen
2010). Pa bakgrunn av ulikhetene som er vist til ovenfor, mener Lingard m. fl. (2004) at

slike spenninger mellom ulike profesjonsgrupper preger samarbeidet i helsesektoren.

Tidligere har fokus pa klasse og kjgnnsforskjeller preget forskningen pa samarbeid pa
tvers av profesjoner i helsesektoren (Hall 2005). Den har vist til at konflikter og friksjon
som har oppstatt i samarbeid pa tvers av profesjoner ofte har vart nzert knyttet til
klasse og kjgnnsforskjeller (ibid). Collin m.fl. (2011) viser ogsa til at innenfor
helsesektoren har grensene mellom profesjonene endret seg. Et eksempel pa dette er at
sykepleiere tidligere kun ble sett pa som legenes hjelpende hand. Sykepleiere har etter
hvert blitt gitt arbeidsoppgaver som tidligere ble utfgrt av legene, som for eksempel a gi
medisiner (Collin m.fl. 2011 og Hall 2005). I likhet med denne forskningen viser ogsa
Lauvas og Lauvas (2004) til at andre profesjonsgrupper har kommet til i behandlingen
av pasientene, som har fgrt til endringer av grenser mellom profesjonsgrupper. Innenfor
helsesektorer er det ikke mange ar siden det bare var a finne sykepleiere og leger i
behandlingen av pasienter. I de siste 15-20 arene har det vert en sterk gkning i antall
profesjoner som er med pa arbeidet knyttet til & gi diagnoser og behandle pasienter som
for eksempel pedagoger, fysioterapeuter og sosionomer (ibid). Ny kunnskap har derfor
kommet til i behandlingen og diagnostiseringen av pasienter som tidligere ikke var
tilstede. Lauvas og Lauvas (2004) viser til at bade systemet og de tradisjonelle
profesjonsgruppene ikke har veert forberedt pa a ta imot nye yrkesgrupper. De "eldre”
og tradisjonelle profesjonene har ikke hatt nok kunnskap om hva de "nye” profesjonenes
kunnskap kan bidra med, og det har derfor skapt usikkerhet rundt de ulike
profesjonsgruppenes bidrag. Utviklingen i forskningen har derfor beveget seg fra klasse
og kjgnnsforskjeller mellom tradisjonelle profesjonsgrupper, til i stgrre grad a fokusere
pa utfordringer knyttet til uklare skillelinjer mellom flere "nye” profesjoner og deres

kunnskap.

Forskningen pa tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren har ogsa baret preg av a ha
fokusert pa at man gjennom ulike profesjonsutdanninger har tilegnet seg ulike

ferdigheter, kunnskap og verdier, men ogsa en ulik yrkesrelatert identitet. En prosess



Hall (2005) beskriver som en del av profesjonaliseringen. Derfor viser forskningen til at
ulik kultur pavirker interaksjonen mellom de ulike profesjonene, og at slike ulikheter
kan fungere som barrierer i det daglige tverrprofesjonelle samarbeidet (ibid). Mye av
forskningen pa tverrfaglig samarbeid pa tvers av profesjoner i helsesektoren har ogsa
lagt vekt pa i hvilken grad status kan skape spenninger innad og pa tvers av profesjoner
og i hvilken grad uoverensstemmelse og uenighet pa tvers av profesjoner har hindret
samarbeid (Adler m. fl. 2007 og Hall 2005). Interessant forskning i fremtiden kan derfor
i fglge Adler m. fl. (2007) veere hvordan man kan trene og forberede nye

profesjonsarbeidere i  delta i nye former for samarbeid pa tvers av profesjoner (ibid).

Det har i denne delen blitt gjort rede for hva som karakteriserer tverrprofesjonelt
samarbeid i helsesektoren. Forskningen har belyst mange av de szertrekkene som finnes
av tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren, og det vises at det er et bredt spekter i
karakteristikkene pa dette. Videre vil det bli gjort rede for en mer grundig gjennomgang
av hva forskningen viser om barrierene som pavirker det tverrprofesjonelle

samarbeidet i helsesektoren.

2.2 Barrierer i tverrprofesjonelt samarbeid

I samarbeid pa tvers av ulike profesjoner mgtes ulike praksiser av sosiale og kulturelle
tradisjoner. Dette medfgrer derfor en sammenblanding av ulike syn, perspektiver,
oppfatninger, verdier, tradisjoner, kulturer og interesser (Kennedy og Stewart 2011,
Bechky 2003 og Hall 2005). Slike motstridende verdier og tilneerminger er alle med pa a
skape barrierer i samarbeid (ibid). Barrierer kan hindre medlemmer av et samarbeid a
dele kunnskap (Newell m.fl. 2009 og Sun og Scott 2005). Men hvilke barrierer er pavist i
forskningen pa samarbeid pa tvers av fagdisipliner? Et utdrag av dette vil videre bli gjort

rede for.

En studie som ser pa tverrprofesjonelt samarbeid pa en intensivavdeling pa et sykehus,

viser hvordan slike samarbeid styres av et felles gnske om a oppna felles faglige mal



(Lingard m. fl 2004). Likevel viser det seg at uskrevne regler som maktroller, posisjon,
individuelle kontra felles mal er uskrevne strukturer som i stor grad fungerer som
barrierer i samarbeidet (ibid). Ogsa Newell m.fl. (2009) hevder at samarbeid pa tvers av
ulike fagdisipliner preges av bade formelle og uformelle strukturer som kan fungere som
barrierer. De uformelle strukturene er med pa a hindre kunnskapsdeling ved at de gir
uttrykk for hvem som besitter den "riktige” kunnskapen og pa hvilken mate denne skal
deles og byttes (Lingard m. fl. 2004). Samarbeid pa tvers av profesjoner i helsesektoren
preges ogsa av at leger i stgrst grad dominerer kommunikasjonen og interaksjonen
(Collin m.fl. 2011 og Hall 2005). I slike samarbeid er det ifglge Robinson og Cottrell
(2005) ogsa et skille mellom spesialister og allmennpraktikere. Det vil si at det i
samarbeidet skapes bade formelle og uformelle strukturer basert pa profesjonsstatus.
Fastldste posisjoner som er satt pa bakgrunn av tilhgrighet til profesjoner vil hindre
samarbeid pa tvers av profesjoner a fungere godt (Lauvas og Lauvas 2004). Studien til
Adler m. fl. (2007) stgtter ogsa disse funnene, den viser ogsa at der profesjoner utgjgr
store deler av personalet eksisterer tydelige hierarkiske strukturer og
organisasjonsformer. Status hos profesjonsutgverne kan ogsa pavirke samarbeidet og
kunnskapsdelingen i tverrprofesjonelt arbeid (Robinson og Cottrell 2005). Et
interessant funn er ogsa at ulike profesjonsgrupper har ulike syn og holdninger pa

statusenes betydning og i hvilken grad dette vil pavirke samarbeidet (ibid).

Det fysiske miljget har stor betydning for hvordan man kan dele kunnskap og skape et
godt tverrprofesjonelt samarbeid (Gum m.fl. 2012). En annen studie som har sett pa
samarbeid mellom nyutdannede leger og sykepleiere viser ogsa at fysisk
organisasjonsstruktur kan hindre kunnskapsdeling (Weller, Barrow og Gasquoine
2011). Studien er gjennomfgrt pa tre sykehus i Australia og den viser hvordan fysisk
struktur fungerer som en barriere for blant annet kunnskapsdeling. For lite tilgang pa
lukkede rom og derfor fortrolige samtaler om pasienter hindrer legene og sykepleierne i

a dele informasjon og kunnskap (ibid).

[ helsesektoren skaper et stort antall pasienter behov for raske beslutningsprosesser,
samtidig som det er en sterk variasjon i type lidelser. Begge disse faktorene er med pa a
hindre kontinuitet i det tverrprofesjonelle samarbeidet (Collin m.fl. 2011). Kontinuerlig

endring og hektisk tempo er derfor med pa a pavirke sammensetningen og



tidsperspektivet i samarbeidsgrupper. Det vil si at samarbeidsgrupper kontinuerlig
skiftes ut og det er derfor ikke tid til at medlemmene kan bli godt kjent, skape et stabilt
samarbeid og bygge tillit (ibid). En studie som ser pa psykiatriske sykepleieres
beskrivelse av tverrprofesjonelt samarbeid viser ogsa til at tverrprofesjonelt samarbeid
barer preg av a veere ad-hoc og spontant, og at det derfor mangler en struktur (Holst og
Severinsson 2003). Det vises derfor til at en potensiell barriere for kunnskapsdeling kan

veere mangel pa kontinuitet og struktur (ibid).

Pa bakgrunn av de gkte komplekse problemstillingene helsesektoren star ovenfor i
behandling av pasienter har en gkt spesialisering tredd frem (Hall 2005). Selv om
komplekse problemstillinger skaper et behov for tverrprofesjonelt arbeid (Kennedy og
Stewart 2011), viser likevel Hall (2005) til at gkt spesialisering har fgrt til at de ulike
profesjonene fordyper seg mer og dykker dypere ned i sin egen profesjon. Som et
resultat av dette blir derfor interaksjon med andre disipliner og profesjoner en
utfordring (ibid). Ifglge Lauvas og Lauvas (2004) fungerer mer spesialisering som en

barriere for innsikt og samarbeid pa tvers av profesjoner.

Rolleforvirring kan ogsa fungere som en barriere i tverrprofesjonelle samarbeid (Hall
2005 og Lauvas og Lauvas 2004). Det vil si at profesjonsutgvere fra ulike profesjoner
besitter overlappende kunnskap, noe som kan fgre til forvirring mellom aktgrene. Dette
skaper en usikkerhet rundt hvor grensene befinner seg mellom de ulike profesjonene.
Denne formen for rolleforvirring kan fgre til at medlemmer i et samarbeid fgler seg

unyttige og at deres kunnskap er til overs (Hall 2005).

Ulikt syn pa konfidensialitet og hvilken informasjon som skal deles i et samarbeid
skaper potensielle barrierer for kunnskapsdeling (Robinson og Cottrell 2005). Studien
til Robinson og Cottrell (2005) viser at ulike profesjonsdeltakere i et tverrfaglig
samarbeid har ulike holdninger og syn pa hvilken informasjon som skal deles og

hvordan dette skal deles.

Barrierer for a dele kunnskap kan ifglge Sun og Scott (2005) og Kennedy og Stewart

(2011) eksistere pa ulike nivaer. Det vil si at slike barrierer kan oppsta mellom



individer, pa tvers av avdelinger og pa tvers av organisasjoner (ibid). Generelt vil gnske
om gkonomisk trygghet og sosial status fungere som barrierer for a gnske a dele
verdifull kunnskap (Sun og Scott 2005). Mellom individer vil en frykt for tap av eierskap
og kontroll pa kunnskap veaere den stgrste barrieren. Overfgring av kunnskap fra et
teamarbeid til resten av en organisasjon ser ut til  hindres av at teammedlemmers
komfortsone kan bli truet (ibid). Kunnskapsdeling pa tvers av organisasjoner er i stgrst
grad hindret av at det kan bli stilt spgrsmalstegn ved praksiser som eksisterer i ulike
organisasjoner og at lederes komfortsone derfor blir truet (ibid). Sun og Scott (2005)
hevder verdifull forskning videre vil veere a fokusere mer pa det individuelle aspektet

ved barrierer i kunnskapsdeling.

Profesjonskamp er en potensiell barriere nar ulike profesjonsgrupper skal samarbeide
(Lauvas og Lauvas 2004). En profesjonskamp innebaerer at profesjonsutgverne kjemper
for & ha den sterkeste innflytelsen pa en oppgave eller problemstilling, og i samarbeid
fungerer slike "kamper” som hinder for kunnskapsdeling (ibid). Fra gammelt av besto
profesjonskampen innenfor helsesektoren hovedsakelig mellom leger og sykepleiere. Pa
bakgrunn av de komplekse problemstillingene man na star ovenfor i helsesektoren, er
flere yrkesgrupper representert og profesjonskampene har utvidet seg til & besta av
langt flere yrkesgrupper som blant annet sosionomer, psykologer og fysioterapeuter

(ibid).

Samarbeid pa tvers av fagdisipliner er tid og ressurskrevende (Newell m.fl. 2009 og
Lauvas og Lauvas 2004). I det daglige arbeidet er det ikke alltid like lett d sette av tid til
et tverrfaglig samarbeid som kanskje vil ga utover selve primaeroppgavene (Lauvas og
Lauvas 2004). Samtidig er det heller ikke alltid pa kort sikt lett & se utbytte av slike
samarbeid og det skapes derfor en usikkerhet rundt utbyttet av samarbeidet, og derfor

viljen til & prioritere dette.

Ovenfor har det blitt gjort rede for de barrierene som forskningen kan vise til at
eksisterer i tverrprofesjonelle samarbeid i helsesektoren. Dette har gitt en innsiktsfull
forstdelse for hvilke forhold profesjonsutgverne star ovenfor, i utfgrelsen av det daglige

arbeidet der samarbeid er en del av arbeidsrutinene. Videre er det ogsa behov for en
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gjennomgang av hva forskningen viser om strategier som skal til for & skape gode

samarbeidsforhold nar ulike profesjonsgrupper mgtes.

2.3 Strategier for a oppna et vellykket samarbeid pa tvers av
profesjoner

| fglge Kennedy og Stewart (2011) har lite forskning blitt gjort pa hvilke konkrete
strategier som skaper et vellykket tverrfaglig samarbeid. Selv om mye av litteraturen
nevnt i foregdende del diskuterer implikasjoner av paviste kunnskapsbarrierer, er de
ikke ngdvendigvis basert pa studier av strategier i bruk. Det finnes imidlertid litteratur
som legger vekt pa betydningen av tydelige og definerte mal, klar rolle- og
ansvarsfordeling, effektiv kommunikasjon, tilstrekkelig tid for tverrfaglig arbeid, innsikt
og anerkjennelse og respekt for den kunnskapen som bidras med og tillit og trygghet i
forhold til bade deltakerne i et tverrfaglig samarbeid samt ekspertisen man selv besitter
(Collin m. fl. 2011, Suter m.fl. 2009, Robinson og Cottrell 2005, Nilsen 2011, Schwartz,
Wright og Lavoie-Tremblay 2011). For & imgtekomme kravene om best mulig
behandling av pasienter pa en god, effektiv og kostnadsreduserende mate, har ogsa
helsesektoren i senere ar begynt a bruke organiserte "praksisfelleskap” som strategi for
samarbeid og kunnskapsdeling (Ranmuthugala m.fl. 2011, Fuller m.fl. 2005 og
Hakkarainen 2004). Studien til Ranmuthugala m.fl. (2011) har analysert 33 artikler om
bruk av praksisfelleskap som strategi for samarbeid i helsesektoren, og viser til hvordan
dette bidrar til deling av kunnskap og derfor som verktgy for a bedre klinisk praksis. I
studien blir det imidlertid ikke lagt vekt pa hvordan kunnskapsbarrierer har betydning
for bruk av praksisfelleskap i samarbeid pa tvers av profesjoner, og de inkluderte
studiene sd ikke pd hvordan kommunikasjon og interaksjon mellom profesjonsutgvere

bidro til 3 oppna malene satt av sykehuset.

Formalet med denne oppgaven er a belyse hvordan forskjellige strategier for a
overkomme kunnskapsbarrierer i tverrfaglig samarbeid blir rapportert brukt, med
spesifikt fokus pa hvordan disse kan forstds gjennom et teoretisk perspektiv som legger

vekt pa kunnskapsdimensjonene ved profesjonsutgvernes arbeid. Ved a benytte de
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teoretiske perspektivene til Carlile (2004) og Edwards (2010), kan slike strategier
analyseres opp pa en mate som gir et differensiert perspektiv pa hva slags type
kunnskapsbarrierer forskjellige typer strategier kan rettes mot, og hva slags ekspertise
som karakteriserer profesjonsutgvere som aktivt forholder seg til egen og andres
profesjonskunnskap i konteksten av tverrprofesjonelt samarbeid. Fgr disse
perspektivene redegjgres for, vil imidlertid fgrst kunnskapens rolle i
profesjonskontekster kort introduseres, og kunnskapsbegrepet som benyttes i denne

oppgaven vil bli gjort rede for.

3  Teoretiske perspektiver pa tverrfaglig samarbeid

3.1 Kunnskap i profesjonene

Tradisjonelt har profesjoner blitt definert som ” type yrker som utfgrer tjenester basert
pa teoretisk kunnskap ervervet giennom en spesialisert utdanning” (Molander og Terum
2010: 139). En av de mest saregne kjennetegnene ved profesjoner er at "yrkesutgverne
er sertifisert til  forvalte bestemte typer kunnskap” (Grimen 2010:71 i Molander og
Terum 2010). Profesjonsarbeid kjennetegnes ogsa ved standardiserte mater a gjgre
arbeid pa (Nerland og Jensen i Billett 2010). Kort beskrevet innebzerer begrepet
profesjon en yrkesmessig organisering av arbeid, personer med en viss utdanning og

kunnskap som gir de rett til 4 utfgre visse arbeidsoppgaver (Molander og Terum 2010).

Som det kommer frem i beskrivelsene og definisjonene av profesjoner er kunnskap
sentralt i utfgrelsen av profesjonsarbeid. Profesjonskunnskap har tradisjonelt blitt
betegnet som teoretisk fragmentert, som vil si at den besto av ulike kunnskapsfelt og
fagomrader, men med liten teoretisk integrasjon seg imellom (Grimen 2010 i Molander
og Terum 2010). Noe som i praksis vil si at det var lite samarbeid pa tvers av
fagomradene. Men ifglge Molander (2010) i Molander og Terum (2010) er profesjoners
kunnskapsgrunnlag et sammensatt fenomen. Han hevder at profesjoners

kunnskapsgrunnlag er basert pa praktiske synteser, som vil si at ulik
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profesjonskunnskap blir flettet sammen fordi det er behov for ulik type kunnskap for a
lgse oppgaver (ibid). Oppgavens karakter gir derfor fgringer for hvilken type kunnskap
som er relevant @ binde sammen for a lgse oppgaven pa en best mulig mate. Derfor
mener han videre at det er nyttig a se pa profesjonskunnskap som en helhet bestdende
av meningsfylte deler som ikke ngdvendigvis er godt teoretisk integrert (Grimen 2010 i

Molander og Terum 2010).

Selv om ulik kunnskap ngdvendigvis ikke er godt teoretisk integrert kan den likevel
veaere meningsfull sammen. Et eksempel Grimen (2010) bruker for a belyse dette er
legers behov for kunnskap om bade kommunikasjon og biologi for 8 kommunisere godt
med pasienter. Med tanke pa at ulike profesjonsgrupper i helsesektoren har ulik
kunnskap og derfor er gjensidig avhengige av hverandre er god kommunikasjon viktig
(@sterlund 2008). Lewin og Reeves (2011) kan ogsa vise til at
kommunikasjonskunnskap er viktig i tverrfaglige samarbeid. Eksemplene ovenfor viser
her til at naturlige krav om tverrfaglig kunnskap kan oppsta som et resultat av den
praktiske yrkesutgvelsen. Det betyr at selv om ikke ulik type kunnskap ngdvendigvis er
teoretisk fundamentert sammen, kan den likevel vaere meningsfull sammen for den
oppgaven som skal utfgres. Kunnskapen blir pd den maten knyttet sammen fordi
omgivelsene og den praksis man befinner seg i nettopp stiller et krav om samarbeid

mellom ulike profesjoner (Grimen 2010 i Molander og Terum 2010).

Profesjonskunnskap blir sett pa som ryggraden i en profesjon og tverrprofesjonelt
samarbeid kan av profesjonsutgvere oppleves som en fare for fagets eksistens og
betydning (Lauvas og Lauvas 2004). Profesjonsutgvere har ofte lagt ned mye arbeid for
a tilegne seg kunnskapen og kunnskapen fungerer derfor ofte som en eiendom for
aktgrene, og derfor ogsa som det sterkeste forsvarsmiddelet av profesjonens domene
(ibid). Profesjonsfaget kan derfor veere en sterk potensiell konfliktarena. I helsesektoren
har representanter fra de ulike profesjonene felles kunnskap om flere sider av
behandlingen. Og det er pa omrdder der profesjonsfagene overlapper hverandre
konfliktene ofte oppstar. Det vil derfor resultere at det i praksis oppstar en slags makt-
og drakamp mellom profesjonene om a fa veere den sakkyndige pa omradet (ibid). Det
som skiller profesjonsutgvere fra andre i tverrfaglige samarbeid er at profesjonenes

egeninteresser kan vaere fremtredende i forhold til andre hensyn (Lauvas og Lauvas
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2004). Det sies at det ligger i en profesjons natur a gnske og bedre profesjonenes status,
innflytelse og makt. Samarbeid med andre profesjoner kan by pa utfordringer for
profesjonens innflytelse og makt, derfor oppleves samarbeid pa tvers av profesjoner ofte

som et tapsprosjekt for en profesjonsutgver (ibid).

3.2 Kunnskap som et sosialt fenomen

Begrepet kunnskap har innenfor forskningslitteraturen blitt definert, beskrevet og
tolket pa utallige mater. Kunnskap kan pa den ene siden bli sett pa som en kognitiv og
mental kapasitet (Newell m.fl. 2009) eller pa den andre siden noe som er konstruert og
tilegnet gjennom sosial interaksjon (Lave og Wenger 1991). Denne oppgaven benytter
seg av teoretiske tilnaerminger som forstar kunnskap i et sosiokulturelt perspektiv. I lys
av sosiokulturell teori foregar menneskelige aktiviteter i sosiale omgivelser (Woolfolk
2004). Derfor er menneskelig utvikling sterkt knyttet til samhandling med andre, i en
samkonstruert prosess (ibid). All form for kunnskap kan bli artikulert og uttrykket pa en
eller annen mate. Det vil si at all kunnskap kan bli leert, overfgrt og delt mellom
mennesker (Grimen 2010 i Molander og Terum 2010). Eksempler pa hvordan kunnskap
kan bli tilegnet, delt og overfgrt er igjennom bdde ulike former for sprak, handlinger og

symboler (ibid).

[ lys av den sosiokulturelle tanken om kunnskap som et sosialt fenomen er ogsa en
relasjonell tankegang vokst frem (@sterlund og Carlile 2003 og @sterlund og Carlile
2005). Det innebzerer at menneskers kunnskap ikke kan bli sett pa isolert fra de sosiale
relasjonene som er skapt gjennom ulike praksiser (ibid). I hvilken grad kunnskapsdeling
fungerer godt er derfor i stor grad avhengig av hvordan de sosiale relasjonene er mellom
mennesker pad en arbeidsplass. For a kunne vurdere og se pa kunnskapsdeling er det
derfor viktig & ha denne tankegangen i bakhand (@sterlund og Carlile 2003). Derfor er
det naturlig a tro at mange faktorer vil spille inn pa delingen av kunnskap.
Kunnskapsdeling i tverrfaglige samarbeid blir sett pa som en kompleks og noe
problematisk prosess og kan derfor innebaere kunnskapsbarrierer (@sterlund og Carlile

2005).
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3.3 Definisjonsavklaring

Samarbeid pa tvers av fagdisipliner blir i litteraturen omtalt som tverrfaglighet, og
tverrfaglighet sier noe om en relasjon mellom ulike fag eller disipliner (Lauvas og
Lauvas 2004). Tverrprofesjonelt samarbeid karakteriseres av delte mal, gjensidig
avhengighet, kollegialt og likt forhold mellom deltakerne og felles avgjgrelser og
beslutningsprosesser (Collin m.fl. 2011: 2). Innenfor samarbeid pa tvers av fagdisipliner
befinner et sentralt skille seg mellom flerfaglighet og tverrfaglighet. Flerfaglighet
handler om at ulike faglige bidrag fra ulike fagdisipliner er med pa a belyse en felles
problemstilling, men ikke ngdvendigvis pa samme tidspunkt og sted. Tverrfaglighet pa
den andre siden fordrer at ulike fagdisipliner integreres i hverandre gjennom et
kontinuerlig samarbeid (Lauvas og Lauvas 2004). Ved tverrfaglig samarbeid er de ulike
deltakerne ogsa i stgrre grad avhengig av hverandre for a lgse oppgaven. Tverrfaglighet
er karakterisert ved at det er hele gruppen av aktgrer som sammen skal utfgre en
oppgave, og at det er en forstdelse for at den spesialiserte kunnskapen som de ulike
aktgrene bidrar med ma deles og gjgres tilgjengelig for de andre i samarbeidet.
Tverrfaglige samarbeid kan ogsa kjennetegnes ved at det eksisterer en form for
rolleopplgsning innad i samarbeidet, det vil si at roller og ansvar fordeles innad i
samarbeidet uten a ta hensyn til profesjonell tilhgrighet (ibid). Mer presist kan
tverrprofesjonelt arbeid defineres som "an active and ongoing partnership, often
between people from diverse professional backgrounds, who work together to solve

problems or provide services” (Gum m.fl. 2012).

3.4 Kunnskapsbarrierer i tverrprofesjonelt samarbeid

En forsker som har belyst hvor komplekst samarbeid pa tvers av fagdisipliner kan vare
er Paul R. Carlile. Han har utviklet et rammeverk som viser tre ulike kunnskapsgrenser
han hevder er sentrale for a forstd hvorfor kunnskapsdeling og samarbeid pa tvers av
fagdisipliner kan veare utfordrende (2004). Samtidig trekker han ogsa frem betydningen

av ulikhet og avhengighet for a forsta hvordan kunnskapsdeling blir pavirket. Han
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bruker begrepene ulikhet og avhengighet for a beskrive og avdekke hvordan
kunnskapsdeling foregar og blir pavirket i relasjonelle forhold (@sterlund og Carlile

2003).

Ifglge Carlile (2004) eksisterer det tre kunnskapsgrenser i samarbeid pa tvers av
fagdisipliner; syntaktiske, semantiske og pragmatiske grenser. Disse
kunnskapsgrensene belyser hvor kompleks kunnskapsdeling pa tvers av profesjoner
kan veere (Newell m. fl. 2009). Carlile sitt teoretiske perspektiv pa kunnskapsbarrierer
gir et bilde av hvor mye innsats og arbeid som kreves for a oppna god kunnskapsdeling
(ibid). Deling av kunnskap er karakterisert av spesifikke ulikheter og tolkninger som

eksisterer i og mellom ulike praksiser (@sterlund og Carlile 2003: 1).

Syntaktiske kunnskapsgrenser er skapt av ulikt sprak, grammatikk og symboler. Denne
kunnskapsgrensen oppstar fordi ulike fagfelleskap skaper sine seeregne sprak for a
forbedre interaksjonen innad i fellesskapet (Carlile 2004). A identifisere ulikheten i
sprak pa tvers av felleskap, for deretter a skape et felles sprak som gjgr at
kunnskapsdeling og samarbeid er gjennomfgrbart er dermed med pa 4 overkomme den

syntaktiske kunnskapsgrensen (ibid).

Semantiske kunnskapsgrenser innebaerer ulike tolkninger, betydninger og meninger
mellom deltakere i et samarbeid (Carlile 2004). For & overkomme semantiske
kunnskapsgrenser er det derfor ngdvendig a oversette kunnskapen til en felles
plattform i form av en felles forstaelse og mening for 8 kunne dele kunnskap (@sterlund
og Carlile 2003). For a kunne dele kunnskap hevder Carlile (2004) det er ngdvendig a
synliggjgre og gjgre tilgjengelig ulike perspektiver og tolkninger av et fenomen pa tvers
av aktgrer og fagfelleskap. I slike tilfeller vil det ikke veere tilstrekkelig & overkomme
den syntaktiske grensen ved a skape et felles sprak. Derfor er det behov for en ny og delt
forstaelse ved hjelp av oversettelse av kunnskapen pa tvers av aktgrer for a kunne dele

kunnskap (ibid).

Pa bakgrunn av ulike interesser mellom aktgrer i et samarbeid kan det skapes
pragmatiske kunnskapsgrenser (Carlile 2004). Selv om deltakere i et samarbeid

verdsetter den ulike kunnskapen som de andre bidrar med, betyr det ikke at de
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ngdvendigvis er enige om en lgsning. Dette skyldes at man ikke gnsker a endre pa sin
egen praksis (ibid). Ulike interesser hindrer derfor aktgrenes evne til & dele, vurdere og
benytte seg av kunnskap. Nar denne typen grenser oppstar ma derfor de ulike
profesjonene transformere og omarbeide sin egen kunnskap og praksis slik at den kan
forstds av de andre, og dermed har man ogsa mulighet til & konvertere kunnskapen og

praksisen til det tverrfaglige samarbeidet som helhet (ibid)

[ samarbeid pa tvers av fagdisipliner er det sentralt a se pd og avdekke hva som er
ulikheten mellom de ulike deltakerne (@sterlund og Carlile 2003). A vaere bevist pa og
avdekke ulikhet gjgr en i stand til & forsta dens mening og identitet (@sterlund og Carlile
2005). Pa bakgrunn av ulikhet i tverrfaglige samarbeid mener Carlile at det eksisterer en
form for avhengighet mellom aktgrene i samarbeidet. Han forklarer det pa fglgende
mate: "deltakeres praksiser og deres kunnskap eksisterer i et avhengighetsforhold til
praksiser og kunnskapen til andre felleskap” (@sterlund og Carlile 2003: 7). Ingenigrer
blir brukt som eksempel for d belyse dette. For a kunne lage et produkt eksisterer det en
avhengighet mellom kunnskapen til designingenigren og produksjonsingenigren
(@sterlund og Carlile 2005). Kunnskapen som designingenigren har er av stor betydning
for produksjonsingenigren og omvendt. I et tverrprofesjonelt samarbeid vil den ulike
kunnskapen berike problemstillingen man jobber med, samtidig som en avhengighet
som eksisterer mellom disse kan by pa utfordringer (ibid). I samhandling med andre er
det derfor ngdvendig a vite hvordan man pa best mulig mate kan forholde seg til
ulikheten og avhengigheten for a fa mest mulig utbytte av kunnskapen til de ulike
deltakerne i samarbeidet (@sterlund og Carlile 2003). A spesifisere og tydeliggjgre
ulikheter og avhengigheter mellom ulike praksiser er ngdvendig for a kunne dele

kunnskap (ibid).

Ovenfor har vi fatt et innblikk i det teoretiske rammeverket til Carlile og sett hvordan
kunnskapsgrenser kan ha stor betydning for samarbeid pa tvers av fagdisipliner.
Samtidig har det ogsa blitt presentert hvilke faktorer som skal til for & overkomme de
tre kunnskapsgrensene. I likhet med de faktorene Carlile beskriver for a overkomme
kunnskapsbarrierer har ogsa Ann Edwards (2010) i sitt teoretiske perspektiv fokus pa
hva som skal til for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid. Det vil det derfor videre

bli gjort rede for.
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3.5 Fra barrierer til strategier i tverrfaglig samarbeid

Ann Edwards (2010) har et annet perspektiv pa grensene mellom ulike fagdisipliner en
det Carlile har. Istedenfor a se pad grensene mellom fagdisipliner som potensielle
kunnskapsbarrierer hevder hun at det i disse grensene er et stort potensial for utvikling
av ny kunnskap. I grensene mellom fagdisipliner bringes ulike ressurser og kunnskap
sammen og det skapes derfor en rikere respons pa komplekse problemstillinger
(Edwards 2010). Edwards har i sin forskning brukt profesjoner for a studere grenser
mellom ulike fagdisipliner. Hun mener profesjonsutgvere i det daglige jobber med
komplekse problemstillinger der samarbeid med andre profesjoner og deres
fagkunnskap star sentralt. Denne maten a jobbe pa betegner hun derfor som
grensekryssing. Annen forskning stgtter ogsa opp under Edwards sin beskrivelse av
tverrfaglig samarbeid. Grensekryssing blir definert som samarbeid pa tvers av ulike
sektorer, fagomrader og profesjoner som er med pa a utvikle ny kunnskap og leering
(Warmington m.fl. 2004 og Engestrom 2001o0g 2004). Edwards, Lunt og Stamou (2010)
viser til at det er muligheter til & utvikle ny kunnskap innad i sitt fagomrade, men ved a
krysse grenser pa tvers av fagomrader er med pa & skape en ny faglig praksis. A krysse
grenser er derfor en viktig del av tverrprofesjonelt arbeid (ibid). Tverrfaglig samarbeid
pa tvers av profesjoner gir gkt kunnskap, ny og innsiktsfull informasjon og kunnskap om
ulike problemstillinger, samtidig som ogsa samarbeid pa tvers av profesjoner er med pa

a skape en ny form for profesjonalitet (Edwards 2010).

Tverrprofesjonelt samarbeid er en form for relasjonell samhandling. Med relasjonell
samhandling menes de relasjonelle forholdene som eksisterer i samhandling mellom
mennesker (Edwards 2010). En relasjonell form for samarbeid er i ferd med a vokse
frem og denne endringen betegner Edwards som en relasjonell vending innen
profesjoner og hun mener dette er med pa a skape en forbedret form for profesjonell
praksis (Edwards 2010: 1). Men nar profesjonsutgvere med ulik faglig bakgrunn
samarbeider pa tvers av profesjonsgrenser mener Edwards (2010) at de opererer
utenfor sitt sikkerhetsnett. Med dette mener hun at deltakere i slike samarbeid befinner
seg utenfor de standardiserte byrakratiske prosedyrene man til vanlig er en del av i det

daglige arbeidet (Edwards 2010). Konsekvensen av dette er at deltakere i
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tverrprofesjonelle samarbeid ma stole pa og argumentere godt for sin fagkunnskap
fremfor a lene seg pa standardiserte mater a jobbe pa (ibid). Profesjonskunnskapen far
derfor en sentral rolle i det tverrprofesjonelle samarbeid. Tidligere hadde sosial posisjon
sterk innflytelse pa hvilken innflytelse ens kunnskap fikk i et samarbeid pa tvers av
profesjoner (Edwards 2010). Det vil si at sosial posisjon pavirket hvilken innvirkning og
effekt man ogsa hadde pa en oppgave i et samarbeid. Dette er ikke lenger like aktuelt, og
profesjonskunnskap og samarbeid baerer na preg av a veere en forhandling om ulik
profesjonskunnskap (ibid). Kunnskapen som de ulike profesjonsutgverne bringer inn i
samarbeidet skaper derfor et grunnlag for forhandlinger pa tvers av profesjonsgrenser i
et tverrfaglig samarbeid (Edwards 2005). [ samhandling med andre er det derfor viktig a
ha kunnskap om hvordan man benytter seg av den kunnskapen som eksisterer i et

samarbeid (Edwards 2010).

Ovenfor har vi blitt kjent med Edwards sin aktualisering og begrunnelse for hvorfor
forskning pa tverrprofesjonelt samarbeid er aktuelt og hvilket fokus som bgr ligge pa
kunnskapen og profesjonsutgverne i denne sammenheng. Videre vil det derfor bli
beskrevet hvilke egenskaper hun mener profesjonsutgvere i tverrprofesjonelle

samarbeid bgr ha for d skape gode tverrprofesjonelle samarbeid.

3.6 A vare en ‘relational practioner’

I relasjonelt samarbeid er det ifglge Edwards (2010) ngdvendig med en spesiell
ekspertise for a fa samarbeidet til & fungere godt, hun kaller denne ekspertisen
'Relational agency’, et begrep som i denne sammenheng vil bli oversatt til relasjonell
kapasitet. Relasjonell kapasitet handler derfor om en kapasitet som er ngdvendig for a

jobbe i relasjon med andre, og neermere forklart innebaerer dette;

"this additional capacity involves recognising how others interpret and react to
problems and aligning one’s own interpretations and responses to theirs, to
produce enriched understandings and practices” (Edwards 2010: 2).
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Sd hva innebaerer egentlig relasjonell kapasitet og hva skal til for @ oppna dette?
Relasjonell kapasitet handler i hovedsak om en kapasitet som i et samarbeid skal vaere
med pa a fremme og styrke malrettede lgsninger pa komplekse problemstillinger.
Relasjonell kapasitet er med pa a skape det Edwards betegner som "resourceful
practioner” som generelt handler om forstaelse, respekt og samstemthet mellom ulike
medlemmers formal og arbeidsméater (Edwards 2010 og Edwards 2005). A veere en
"resourceful practioner” innebaerer mer konkret at deltakere i et samarbeid ma
vedkjenne egen kunnskap og ta et standpunkt basert pa egen profesjonskunnskap. Det
innebzerer ogsa at aktgrer i et tverrfaglig samarbeid ma synliggjgre sin egen kunnskap
og fagekspertise. Samtidig er det like viktig a sette seg inn i og forsta kunnskapen som
andre aktgrer bringer inn i samarbeidet for deretter d dra nytte av kunnskap og
standpunkter som ulike aktgrer representerer og bidrar med (Edwards 2005 og
Edwards 2010). Poenget er derfor a bidra med egen kunnskap nar det er behov for det,
men ogsa a spgrre om og trekke pd andres stgtte og kunnskap nar den er relevant
(Edwards 2005). For a belyse relevant profesjonskunnskap i arbeid med en

problemstilling beskriver Edwards derfor den fglgende egenskapen som viktig:

"what matters most for the exercise of expertise in each profession needs to be
made visible to others” (Edwards 2010:2).

To viktige steg er ngdvendig for a vaere en ‘relational practioner’. Til 3 begynne med er
det viktig a klargjgre og erkjenne motivene og ikke minst de faglige ressursene som
ulike aktgrer bidrar med inn i et samarbeid. Forstdelse for ulike aktgrers motiver vil i et
tverrfaglig samarbeid vaere nyttig fordi motiver pavirker atferd og retning i et
samarbeid (Edwards 2010). Edwards er i denne tankegangen inspirert av Leont’ev som
utviklet begrepet 'objekt motiv’. Dette begrepet innebeerer at de ulike
profesjonsdeltakerne responderer pa bakgrunn av sine fagspesifikke verdier og

meninger i en gitt kontekst. Leont’ev forklarer dette pa fglgende mate:

"The main thing which distinguishes one activity from another, however, is the
difference of their objects. It is exactly the object of an activity that gives it a
determined direction. (....) the object of the activity is its true motive” (Leont’'ev
1978: 62 i Edwards 2010).
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Det er derfor viktig at aktgrene erkjenner de ulike motivene som deltakerne i et
samarbeid har, og de vil pd bakgrunn av dette gke forstaelsen for den kunnskapen som
andre bidrar med og derfor ogsa pa en bedre mate kunne gke kvaliteten pa lgsningen av
en problemstilling. Deretter er det viktig 8 samkjgre egne forstaelser og responser med
den nye kunnskapen andre bidrar med for sa & kunne forsterke den felles forstaelsen

innad i samarbeidet (Edwards 2010).

Mediering har en sentral rolle i tverrprofesjonelt samarbeid der ulik kunnskap bringes
sammen (Edwards 2005). A skape relasjonell kapasitet og 4 vaere en ‘relational
practioner’ innebzerer to prosesser av mediering. Det fgrste steget innebeerer at de ulike
profesjonsdeltakerne forstar hva som er de ulike deltakernes bidrag til samarbeidet.
Dette medfg@rer at responsen pa oppgaven utvides for alle de involverte
profesjonsdeltakerne. Den andre prosessen innebarer at man i fellesskap samkjgrer og
justerer tolkningen av hvordan oppgaven skal lgses, gjennom den nyetablerte felles

kunnskapen som eksiterer pa tvers av profesjonene.

Hensikten med ekspertisen som Edwards hevder er ngdvendig i et tverrprofesjonelt
samarbeid er a veare trygg pa den kunnskapen man selv bidrar med i et samarbeid,
samtidig som man er i stand til 4 vedkjenne og respondere pa den kunnskapen som
andre profesjonsutgvere bringer inn i samarbeidet (Edwards 2010). A dra nytte av
kunnskap og standpunkter som alle medlemmer i et samarbeid representerer fgrer til
en utvidet og kompleks forstdelse for den oppgaven det jobbes med (Edwards 2011).
Motivet og malet for denne maten a jobbe pa er derfor a skape et godt samarbeid og god
gjennomfgringsevne basert pa den ulike kunnskapen som ulike deltakere bidrar med
(Edwards 2005). Edwards hevder at en relasjonell kapasitet er mer en et vanlig
samarbeid. Det ma heller bli sett pa som en styrke som er delt og felles mellom ulike
aktgrer som er i stand til & trekke pa hverandres fagekspertise for a jobbe mot en felles

oppgave (Edwards 2010: 66). Hun forklarer det slik:

"the additional layer of expertise includes the capacity to negotiate what matters
with others” (Edwards 2010: 2).
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[ denne delen har vi blitt kjent med hva Edwards (2010) beskriver som ngdvendige
egenskaper som skal til for d veere en god ‘relational practioner’ og derfor ogsa hva en
relasjonell kapasitet innebaerer. De to teoretiske perspektivene som er presentert har
derfor gitt et rammeverk og en forstdelse for de utfordringer som profesjonsutgvere star
ovenfor og hvilke egenskaper og faktorer som skal til for & skape gode tverrprofesjonelle
samarbeid. Videre vil det derfor bli gjort rede for hvordan disse perspektivene kan bidra

til & forsta funnene som fremkommer av det empiriske datamaterialet.

3.7 Analysebegreper

Pa bakgrunn av de teoretiske perspektivene presentert ovenfor har jeg valgt a fokusere
pa noen utvalgte analysebegreper i analysen av datamaterialet. Dette har jeg gjort for a
ha noen konkrete begreper a belyse funnene i datamaterialet opp i mot, for a besvare
problemstillingen pa en mest mulig konkret mate ut ifra de teoretiske perspektivene.
Analysebegrepene er blitt valgt pa grunnlag av at de egner seg til 4 analysere hvilke
strategier profesjonsutgverne beskriver at de benytter seg av nar de forholder seg til

hverandres profesjonskunnskap, og vil her bli kort gjort rede for.

3.7.1 Tre kunnskapsgrenser

Carlile (2004) hevder i sin teori at syntaktiske, semantiske og pragmatiske
kunnskapsgrenser er sentrale for a forsta hva som er med pa hindre samarbeid mellom
ulike fagdisipliner. I sin teori har han ogsa kommet opp med beskrivelser av hva som
skal til for & overkomme disse kunnskapsgrensene. Disse beskrivelsene innebeerer i
hovedtrekk a identifisere ulikhet, skape et felles sprak, synliggjgre kunnskap,
perspektiver og tolkninger, skape en felles forstdelse og gnske om a endre pa egen
praksis og skape en felles praksis basert pa de ulike deltakerne i samarbeidet sine

bidrag. [ analysen nedenfor brukes disse tre kunnskapsgrensene som utgangspunkt for a
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analysere hvordan profesjonsutgvere evner a benytte seg av slike strategier for a

overkomme disse kunnskapsgrensene i det tverrprofesjonelle samarbeidet.

3.7.2 ’Relational practioner’

Som beskrevet ovenfor, vektlegger Edwards (2010 og 2005) seerlig to strategier som
viktige for a veere en god ‘relational practioner’. Den fgrste innebaerer i hovedsak a
forsta og sette seg inn i hva som er de ulike profesjonsutgvernes bidrag i samarbeidet,
mens den andre vektlegger det a tydeliggjgre egen kunnskap og forstaelse for en
problematikk. Nar denne formen for ekspertise blir en integrert del av arbeidet, skal det
bidra til en utvidet respons pa komplekse problemstillinger. Analysen vil se pa hvordan
profesjonsutgverne bruker disse strategiene som del av det tverrprofesjonelle
samarbeidet, og hvordan de fremhever hva som er viktig bade for dem selv og for andre

i samhandlingen med andre profesjonsutgvere.

4 Metode

[ dette kapittelet vil datagrunnlaget i studien bli presentert og metoden jeg har brukt for

datainnsamling og analysen av datamaterialet.

4.1 Valg av metode

For d besvare problemstillingen i denne oppgaven har jeg valgt 8 benytte meg av
kvalitativ metode. Bakgrunnen for dette valget er at kvalitativ metode har til hensikt a fa
en forstaelse av sosiale fenomener (Thagaard 2002). Ifglge Silverman (2006) kan man
ogsa bruke kvantitative malemetoder i kvalitativ forskning, men de kvantitative
metodene kan ha noen mangler i forbindelse med a belyse samfunnsvitenskapelige

temaer. Kvantitativ metode gir ikke mulighet til 4 observere og enkelte omrader ved
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samfunnsvitenskapelige omrader lar seg ikke male ved hjelp av statistikk (ibid). En
fordel med kvalitativ metode er at den gir mulighet til & studere fenomener som er
utilgjengelig pa andre mater. Kvalitativ metode gar i dybden pa et tema, og kan belyse et
fenomen opp i mot den konteksten fenomenet inngar i (Thagaard 2002). Med tanke pa
at samarbeid pa tvers av profesjoner er noe som foregar i en sosial kontekst valgte jeg
derfor a benytte meg av kvalitativ metode. Styrken ved kvalitativ metode er ifglge

Silverman (2006) at man far muligheten til 4 fa direkte tilgang pa hva som skjer.

Innenfor kvalitativ metode kunne det ut ifra min problemstilling veert et naturlig valg a
bruke observasjon. [ startfasen av oppgaven vurderte jeg derfor denne metoden. Med
tanke pa at forskeren ved bruk av observasjonsmetode er tilstede i de situasjonene hvor
informantene oppholder seg, og derfor far et eget blikk pa hvordan personene handler
(Thagaard 2002) kunne det derfor vaert nyttig a observere hvordan det
tverrprofesjonelle samarbeidet foregikk. Ved bruk av observasjon ville jeg fatt innblikk i
hva informantene faktisk gjgr i det tverrprofesjonelle samarbeidet og ikke bare hva de
sier at de gjgr. A kombinere bade observasjon og intervju som metode kunne vaert en
god mate 4 komplimentere problemstillingen pa. Dette fordi man da hadde fatt
muligheten til 4 se pad bade hva informantene mener og opplever rundt det
tverrprofesjonelle samarbeidet og hvordan samarbeidet faktisk foregar. Pa bakgrunn av
oppgavens omfang har jeg dessverre ikke hatt mulighet til 8 kombinere to ulike

metoder.

Pa bakgrunn av oppgavens problemstilling var jeg opptatt av a finne ut av hva som gjgr
at det tverrfaglige samarbeidet fungerer godt. For d ha best mulig forutsetning for a si
noe om dette var det derfor naturlig & snakke med profesjonsutgverne om hva som
ligger bak det vellykkede samarbeidet. Et forskningsintervju har som formal & skape ny
kunnskap om et tema (Kvale og Brinkmann 2009). Malet med oppgaven min er a fa frem
hva som skaper et godt tverrprofesjonelt samarbeid. Bak dette ligger ogsa en interesse
for a forsta hva de ulike aktgrene tenker og hvordan de forholder seg til andre i
samarbeidet. Ved bruk av intervju far man tilgang pa aktgrenes syn, holdninger og
oppfatninger (Silverman 2006). Intervjuets styrke er ogsa at det gir en privilegert
tilgang til informantens dagligverden (Kvale og Brinkmann 2009). Derfor har jeg valgt

intervju som metode som skal gi utfyllende svar og informasjon om hva som skaper et
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godt tverrprofesjonelt samarbeid. Selv om det kvalitative forskningsintervju kan
kritiseres for & veare for subjektivt (Kvale og Brinkmann 2009) er likevel formalet ved
denne oppgaven a forsta ulike perspektiver av informantens arbeidsliv. I oppgaven min
er jeg opptatt av a finne ut hvilke metoder og strategier som ligger til grunn for et godt
tverrprofesjonelt samarbeid. Ved a bruke intervju kommer det frem informasjon om
hvordan informantene opplever a vere en del av et tverrprofesjonelt samarbeid,
samtidig som det ogsa gir noe informasjon om hva som skjer i det daglige samarbeidet.
Derfor gir intervju som metode i denne oppgaven en god forutsetning for a besvare

problemstillingen.

Det finnes ulike former for forskningsintervju (Silverman 2006). I oppgaven min har jeg
valgt et semistrukturert intervju. Et semistrukturert intervju er verken en dpen samtale
eller en lukket spgrreskjemasamtale, men innebaerer at spgrsmalene er laget pa
forhand, men med muligheter for oppfglgingsspgrsmal dersom informanten kommer
inn pa temaer som er interessant for oppgaven (Kvale og Brinkmann 2009).
Semistrukturerte intervjuer brukes nar temaer fra dagliglivet skal forstas ut fra
intervjupersonens egne perspektiver (ibid) og med tanke pa at det i min oppgave var
viktig a fa frem hvilke faktorer profesjonsdeltakerne opplever som viktig for a
samarbeide godt var det derfor viktig a velge denne intervjuformen. Fordelen med et
semistrukturert intervju er a kunne stille de samme spgrsmalene til alle informantene,
for deretter a kunne sammenligne svarene i ettertid (Thagaard 2002). Underveis i
intervjuet kan man ogsa komme inn pa temaer som er relevant for oppgaven men som
ikke er en del av de forberedte spgrsmalene, derfor er det ogsa i semistrukturerte
intervjuer en fordel 4 ha muligheten til 3 stille oppfglgingsspgrsmal. For a belyse
problemstillingen pa en best mulig mate er det ogsa viktig for meg a kunne ga i dybden
pa temaet, noe jeg gjennom semistrukturerte intervjuer far muligheten til, seerlig ogsa
med tanke pa at det er et begrenset antall informanter. For a fa informantene til a
reflektere over temaet og gi fyldige svar, valgte jeg ogsa a lage spgrsmal som oppfordret
informantene til a reflektere over spgrsmalene. Spgrsmal som gikk direkte pa eksempler
i forhold til utsagn ble ogsa brukt hos informantene for a ga dypere inn pa de ulike
temaene. Denne metoden er med pa a tydeliggjgre informantens holdninger overfor
tema og viktig i forhold til den informasjonen jeg far gjennom intervjuet (Thagaard

2002).

25



4.2 Kvalitetsvurdering

Et viktig mal ved kvalitative studier er at forskningen skal oppfattes som valid, et begrep
som i den kvalitative forskningen betegnes som troverdighet (Thagaard 2002: 169). For
a oppfylle kravet om troverdighet i forskningen er det derfor viktig a se pa i hvilken grad
forskningen er utfgrt pa en tillitsvekkende mate (ibid). Validitet er sentralt for a kunne
evaluere forskningsprosessen (Silverman 2006). Feilkilder ma derfor undersgkes for a
vite om kunnskapen som er skapt i oppgaven er troverdig. For a sikre at mitt
forskningsprosjekt oppfyller kravene til troverdighet vil dette videre bli drgftet opp i

mot de ulike prosessene i mitt forskningsprosjekt.

4.2.1 Utvalg

Informantene jeg har intervjuet er plukket ut pa bakgrunn av egenskaper eller
kvalifikasjoner som er relevante for min problemstilling, dette kalles ifglge Thagaard
(2002) et strategisk utvalg. Jeg fikk tak i informanter ved a kontakte ledelsen ved et av
Norges Universitetssykehus. Pa bakgrunn av oppgavens problemstilling ansa de
tematikken som ngdvendig og viktig og jeg fikk derfor positiv respons. Sykehuset
plukket ut et tverrfaglig team pa bakgrunn av noen kriterier jeg hadde gnsket meg, og

disse var som fglger:

* Informantene jobber sammen i et tverrfaglig samarbeid over en lengre
tidsperiode

* Profesjonskunnskapen til de ulike informantene er drsaken til at de ulike er blitt
plassert i dette tverrfaglige samarbeidet.

* Utgangspunktet er derfor at de jobber med konkrete faglige spgrsmal knyttet til
en eller flere problemstillinger som skal lgses

* Informantene jobber kontinuerlig sammen

* Informantene har lengre erfaring med a jobbe i tverrfaglig team

* Informantene tilhgrer ulike profesjonsgrupper

[ tillegg til de nevnte preferansene gnsket jeg meg ogsa informanter fra noen spesifikke

profesjoner. Dette gjorde jeg nettopp for a fa en viss ulikhet mellom de ulike
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informantene, og at informantene hadde en profesjonsutdannelse pd minimum tre ar.
Pa bakgrunn av disse gnskene endte jeg derfor opp med en overlege, en
spesialsykepleier og en sosionom som alle sammen oppfylte kriteriene nevnt ovenfor.
Jeg valgte ogsa a intervjue tre aktgrer innenfor samme enhet. Bakgrunnen for dette
valget var @ ha mulighet til 4 se pa det tverrprofesjonelle samarbeidet fra de ulike
informantenes perspektiv. Et helhetlig bilde av de ulike aktgrenes oppfattelse og tanker
om det tverrprofesjonelle samarbeidet mener jeg kan veere med pa a forsterke

troverdigheten til informasjonen som blir gitt under intervjuene.

Pa bakgrunn av oppgavens omfang og en begrenset tidsramme ansa jeg tre eller fire
intervjuer som realistisk a gjennomfgre. Jeg valgte derfor ut tre informanter som er
typiske for sammensetningen i det tverrprofesjonelle samarbeidet som eksisterer pa
den aktuelle enheten, slik at utvalget gjenspeilet typiske samarbeidssituasjoner. Jeg har
mange ganger stilt meg spgrsmalet om dette er et godt nok grunnlag a trekke slutninger
pa, men ifglge Kvale og Brinkmann (2009) er antallet informanter avhengig av formalet
med intervjuet. Med tanke pa at formal med oppgaven og problemstillingen var a ga i
dybden pa hva som skaper et godt tverrprofesjonelt samarbeid, og ikke a generalisere
funnene ansa jeg derfor et utvalg pa tre som hensiktsmessig for a belyse
problemstillingen. Jeg tror derfor de utvalgte informantene er et representativt utvalgt
for & belyse de typiske arbeidskonstellasjoner pa tvers av profesjoner som eksisterer i
den enheten informantene tilhgrer. Dette fordi hensikten i min oppgave er d ga i dybden

pa hva som skaper et godt tverrprofesjonelt samarbeid i lys av teoretiske perspektivene.

Med troverdighet mener Thagaard (2002) at forskningen som utfgres skal gjgres pa en
mate som gir tillit til bade forsker og informant. Informantene var ikke bekjente av meg
fra fgr, noe jeg tror er med pa a forsterke at jeg som intervjuer ikke hadde noen
innvirkning pa troverdigheten pa informasjonen som ble gitt. Samtidig kan man aldri
veere helt sikker pd at intervjuer ikke har innvirkning pad informantens svar da det i
dybdeintervju alltid vil veere en mulighet for at intervjuer kan pavirke informantens svar
(ibid). Informantene i oppgaven min er tre erfarne aktgrer innen helsevesenet. Jeg som
intervjuer er en ung student og spriket mellom meg og informantene kan fgre til at
informantene jeg intervjuet hadde full kontroll. Jeg kan derfor ikke vite med sikkerhet

om jeg fikk med meg alt som var viktig og relevant i forbindelse med oppgavens tema. Pa
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en annen side kan det at jeg som intervjuer kommer utenifra og ikke star i noen
maktforhold til informantene ha bidratt til at informantene dpnet seg mer i intervjuet.
Med tanke pa at jeg kom utenifra og ikke tilhgrer helsesektoren, kan denne faktoren

ogsa bidra til at informantene fglte at de kunne snakke fritt.

4.2.2 Intervjuguide

A designe en intervjuundersgkelse omfatter & planlegge undersgkelsens prosedyrer
(Kvale og Brinkmann 2009: 125). Kvaliteten pa intervjuet har ogsa stor betydning for
kvaliteten pa den senere analyseringen (Thagaard 2002). Derfor brukte jeg mye tid pa a
forberede og strukturere intervjuguiden. Formalet ved oppgaven har dannet grunnlaget
for intervjuguiden. Det vil si at intervjuguiden min er laget pa bakgrunn av
problemstillingen min og de to teoriene til Paul Carlile og Ann Edwards. For & sikre at
det er en koherens mellom problemstillingen og teoriene i oppgaven har jeg derfor
brukt lang tid pa & undersgke om spgrsmalene er hensiktsmessige og far frem relevant

informasjon i henhold til formalet med oppgaven.

Fgr gjennomf@ringen av intervjuene laget jeg en semistrukturert intervjuguide, det vil si
at den inneholdt en oversikt over temaer som skulle dekkes og forslag til spgrsmal.
Samtidig dpnet intervjuguiden ogsa opp for oppfglgingsspgrsmal hvis det var temaer
informantene kom inn pa som var relevante for oppgaven. Intervjuguiden er delt inn i
tre hovedomrader. Den fgrste delen handler om spgrsmal som fokuserer pa de
spesifikke profesjonenes rolle i kunnskapssamarbeidet, den andre delen er knyttet til
hva som er med pa a hindre deling av kunnskap i samarbeid pa tvers av profesjoner,
mens den tredje og siste delen bestdr av spgrsmal knyttet til mer konkrete strategier og
metoder for hvordan de ulike informantene drar nytte av hverandres kunnskap i det
daglige tverrprofesjonelle samarbeidet. Tanken bak denne inndelingen var a fa et bilde
av hvilke roller de ulike profesjonsdeltakerne hadde i det daglige samarbeidet for a fa
innsikt og kunnskap om det daglige samarbeidet. Dette gnsket jeg a gjgre for d ha en

bedre forutsetning for a stille de mest konkrete og praksisnaere spgrsmalene knyttet til
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barrierer og strategier i samarbeidet. De teoretiske perspektivene til Carlile og Edwards

ble lagt til grunn for utformingen av de to siste delene av intervjuguiden.

Informantene har krav pa a kjenne til formalet med intervjuene og oppgaven (Silverman
2006). Derfor informerte jeg informantene om tema for oppgaven og pa hvilken mate jeg
tenkte a bruke den informasjonen de ga meg. Ifglge Thagaard (2002) kan dette i noen
tilfeller skape dilemmaer. Det vil si at for detaljert informasjon kan pavirke atferden og
svarene til informantene. I mitt tilfelle vurderte jeg det frem og tilbake og konkluderte
med at jeg gnsket d informere informantene. Bakgrunnen for dette valget var at jeg ansa
noen av mine temaer i intervjuguiden som noe abstrakte, og for a veere sikker pa at jeg
fikk relevant data gnsket jeg derfor a fortelle litt rundt de ulike temaene slik at jeg var
sikker pa at informantene forsto hvilket omrade jeg gnsket informasjon om og at vi

derfor snakket om det samme.

Spgrsmalene i intervjuguiden bgr vurderes bade opp imot en tematisk og en dynamisk
dimensjon (Kvale og Brinkmann 2009). Tematiske spgrsmal har til hensikt a skape ny
kunnskap, mens dynamiske spgrsmal skaper en god mellommenneskelig relasjon
mellom intervjuer og informant (ibid). I intervjuguiden min ble spgrsmalene formulert
pa bakgrunn av de teoretiske perspektivene i oppgaven, slik at jeg i senere tid kunne
sammenligne svarene opp i mot Carlile og Edwards sitt syn pa samarbeid pa tvers av
profesjoner. I henhold til det dynamiske hensynet er spgrsmalene i intervjuguiden ogsa
formulert som dpne. Det vil si at spgrsmalene er formulert med ordet hvordan eller pa
hvilken mate for & oppmuntre til en god dialog mellom meg som intervjuer og
informantene. Dynamiske spgrsmal skal skape et positivt samspill, holde samtalen i
gang og stimulere intervjupersonene til & snakke om sine opplevelser (Kvale og

Brinkmann 2009: 144).

Ifglge Kvale og Brinkmann (2009) bgr spgrsmalene i en intervjuguide veaere korte og
enkle. Spgrsmalene i intervjuguiden ble derfor formulert pa en enkel og forstdelig mate.
Det vil si at teoretiske fagbegreper ble omgjort til et mer dagligdags sprak som
informantene enkelt kunne forsta. Noen av spgrsmalene i intervjuguiden var rettet mot
konkrete eksempler pa ulike verktgy eller metoder de ulike informantene bruker i det

daglige tverrprofesjonelle samarbeidet. Dette er med pa a lgfte frem hva de ulike
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informantene faktisk gjgr, og ikke bare hva de mener og sier. Ifglge Lincoln og Guba
(1985) er det viktig a spgrre etter meningen bak de ulike informantenes pastander og
forklaringer for a vere sikker pa at man forstar det informantene snakker om. Dette er
med pa sikre at hvis en annen forsker hadde forsket pd de samme temaene ville ogsa
han eller hun fitt de samme resultatene. A fi innsyn i konkrete eksempler kan ogsa veere
med pa 3 gi meg som intervjuer konkrete eksempler a belyse informantenes pdstand
opp i mot (Thagaard 2002). Underveis i intervjuet stilte jeg ogsa oppfalgingsspgrsmal til
de temaene informantene snakket om som det ikke var forberedt spgrsmal til, men som
likevel var relevant for problemstillingen. Ogsa her ba jeg om eksempler pa ulike
meninger og holdninger informantene hadde. Like viktig som 3 stille spgrsmalene pa en
god mate er det ogsa a veere en aktiv lytter (ibid). Nar informantene kom inn pad omrader
som det ikke var forberedt spgrsmal til men som allikevel var aktuelt & finne ut mer om

stilte jeg ogsa spgrsmal knyttet til dette.

4.2.3 Gjennomfegring av intervjuene

Fgr jeg gjennomfgrte intervjuene foretok jeg to pilotintervjuer for a prgve ut
intervjuguiden. Det vil si & finne ut om intervjuspgrsmalene var forstaelige og hva
lengden pa intervjuet ville bli. Jeg gjennomfgrte disse pilotintervjuene pa to personer
som jobber innenfor helsesektoren, dette gjorde jeg bevist for & undersgke om
spgrsmalene egnet seg for denne typen informanter. Jeg fikk derfor en forstaelse for
hvilke spgrsmal som egnet seg a spgrre, hvordan jeg pa best mulig mate kunne stille de

og hva jeg rakk d ta med pad bakgrunn av den tiden som var satt av til intervjuet.

Intervjuene ble gjennomfgrt 20. februar og foregikk pa arbeidsplassen til informantene.
Da informantene holder til pd samme enhet spurte jeg om a fa lov til & gjennomfgre
intervjuene der. Dette gjorde jeg for a skape en trygg atmosfaere i intervjusituasjonen. Et
overordnet mal med intervjusituasjonen er ifglge Thagaard (2002) a skape en tillitsfull
og fortrolig atmosfaere. Dette skal bidra til at informantene apner seg om de temaene
som er relevante for oppgaven. Tanken var at hvis informantene befant seg i trygge og

faste omgivelser ville dette muligens skape en trygghet i intervjusituasjonen, og at jeg

30



derfor kunne fa frem mest mulig av den relevante informasjonen som de ulike
informantene hadde. Jeg opplevde informantene som trygge og komfortable i
intervjusituasjonen. Det ble satt av en dag til 8 gjennomfgre de tre intervjuene og jeg fikk
tildelt et rom pa deres arbeidsplass som jeg kunne disponere hele dagen, bade til
intervjuene og som pausested mellom intervjuene. Med tanke pa at jeg fikk oppholde
meg pa informantenes arbeidsplass fikk jeg ogsa veere med som en del av informantenes
arbeidsdag. Jeg ble invitert med for a spise lunsj og vi hadde fine uformelle samtaler.
Dette tror jeg var med pa a skape en god atmosfeere og trygghet bade for meg som
intervjuer og for informantene. Et eksempel pa dette var da jeg satt i fellesrommet
mellom to av intervjuene. Da kom den ene informanten bort til meg og viste meg et
eksempel pa noe han hadde henvist til i en samtale vi hadde hatt under intervjuet. Pa
den maten fikk jeg dermed ogsa et eget blikk pa noen av de beskrivelsene og tilfellene

som informantene hadde beskrevet i intervjuene.

Oppstarten av et intervju er avgjgrende, informanten vil gjerne ha en klar oppfatning av
intervjueren fgr de skal begynne a snakke dyptgdende om et tema (Kvale og Brinkmann
2009). Derfor informerte jeg informantene om hvem jeg var og litt om min bakgrunn. Jeg
fortalte at all informasjon de matte komme med under intervjuet var fortrolig, at
informantene var anonyme og at all informasjon som kom frem i intervjuene ville bli
anonymisert i oppgaven og slettet da oppgaven blir ferdigstilt. Dette er ogsa i trdd med
god etisk forskningspraksis der det fremheves at de som er med i slike prosjekt har krav
pa at all informasjonen de gir blir behandlet konfidensielt (Thagaard 2002).
Informantene ble ogsa informert om at de nar som helst hadde mulighet til a trekke seg
fra intervjuet og la veere a svare pa spgrsmal, dette er ogsa i trad med de etiske
forskningsprinsippene (ibid). Informantene ble bdde fgr og etter intervjuet var ferdig
spurt om de hadde noen spgrsmal. Pa slutten av intervjuet oppsummerte jeg hvilke
temaer om tverrprofesjonelt samarbeid vi hadde vaert inne pa og om de hadde noe de
gnsket a tilfgye. Dette avslutningsspgrsmalet fikk frem mer informasjon om temaet som
tidligere i intervjuene ikke hadde kommet frem, samtidig som det kom frem noen tanker
fra informantene om intervjuet. Dette kalles ifglge Kvale og Brinkmann (2009) for en
debrifing. Informantene ble ogsa sendt et samtykkeskjema der de skrev under pa og

godkjente a veere med pa forskningsprosjektet (se vedlegg). Ifglge Thagaard (2002: 23)
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sier reglene at "forskningsprosjekter som forutsetter aktiv deltakelse skal settes i gang

etter deltakernes informerte og frie samtykke”.

Forsgk alltid a ta opp intervjuene (Silverman 2006), derfor brukte jeg bandopptaker
under intervjuene. Fgr intervjuet begynte forsikret jeg meg om at det var greit for de
ulike informantene at jeg brukte dette, og hvorfor jeg gnsket & gjgre det. A bruke
bandopptaker kan i noen tilfeller gi et intervju et formelt preg (Thagaard 2002). Likevel
vurderte jeg det dit hen at fordelene ved a bruke dette hjelpemiddelet ville veere
berikende for kvaliteten pa dataene, da jeg ved a bruke bandopptaker fikk muligheten til
i transkribere intervjuene i etterkant (ibid). A transkribere betyr at intervjuet ordrett
blir skrevet ned i skriftlig form (Kvale og Brinkmann 2009). Fordelen med
bandopptaker er at alt som sies blir bevart helt ordrett, ingen informasjon gar tapt pa
grunn av mangel pa tid til & notere, og jeg kunne fult og helt konsentrere meg om a fglge
med pa det informanten sa, stille oppfglgingsspgrsmal og samtidig fglge med pa
informantenes reaksjoner (ibid). A transkribere gir en bedre oversikt over
informasjonen. Nar et intervju transkriberes vil intervjusamtalene struktureres slik at
de ogsa er bedre egnet for analyse (Thagaard 2002). Det ville ogsa blitt vanskelig a fa
fyldige svar dersom jeg skulle skrevet mye under intervjuet. Det ville heller ikke blitt lett
a komme med oppfglgingsspgrsmal, da mye av konsentrasjonen hadde gatt med pa a
skrive. Selv om det i ettertid vil vaere mer tidkrevende a analysere opp et transkribert
datamateriale fremfor egne notater underveis, sa jeg likevel i denne oppgaven fordelen
ved a gjgre det pa denne maten. I kvalitativ forskning er transkribering en del av
analysearbeidet. Forskeren har ogsa mindre pavirkning pa tolkningen av informasjonen
ndr intervjuet transkriberes (ibid). Fglelser og tanker intervjuer har under intervjuet, vil
ikke veere med pa a forme resultatet i like hgy grad dersom man transkriberer

intervjuene (Thagaard 2002).

Selv om det er nyttig & bruke bandopptaker som et hjelpemiddel for a fa med sa mye
informasjon som mulig er det likevel viktig & veere bevist pa noen ulemper. En feilkilde
som kan veere med pa a pavirke reliabiliteten ved bruk av bandopptaker kan veere i
tolkningen av datamaterialet. Avgjgrende pauser, kroppsbevegelser og lignende

bevegelser kan veaere av stor betydning for meningen av det informantene sier. Derfor
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hadde jeg under intervjuet en notatblokk med intervjuspgrsmalene hvor jeg noterte

faktorer som kunne ha betydning for dataene.

4.2.4 Begrensninger ved denne metoden

Selv om kvalitativ metode og intervju er en hensiktsmessig metode a benytte seg av i
mitt tilfelle, vil det likevel veere noen begrensninger knyttet til dette valget. For det
farste, vil det ved bruk av intervjuer vere en fare for at informantene idealiserer praksis
for a stille seg selv i et positivt lys. Et annet men relatert poeng er at det alltid vil veere
begrenset hvor mye informasjon man far ut av et enkelt intervju. Som nevnt ovenfor,
ville noen av disse begrensningene kunne modereres ved for eksempel a8 kombinere
intervjuer med observasjon, om man hadde hatt et forskningsprosjekt av stgrre omfang.
En annen mulighet kunne veere a foreta flere intervjuer med samme informanter over
tid. Gitt begrensningene ved dette prosjektet, er undersgkelsen som er gjengitt her av
eksplorerende og tentativ karakter. Likevel hdper jeg at den kan bidra til & vise hvordan
de valgte perspektivene kan brukes til 4 belyse tverrfaglig samarbeid i helsesektoren, og
hvordan bestemte former for samhandling blant profesjonsutgvere kan bidra til &

overkomme kunnskapsbarrierer.

4.3 Empirisk kontekst

Informantene er hentet fra er et psykiatrisk senter som tilbyr spesialisthelsetjenester
innenfor psykiske lidelser. Enheten tilhgrer og er en avdeling under et av Norges
Universitetssykehus. Enheten har et tverrfaglig sammensatt fagmiljg som bestar av
psykiatriske sykepleiere, ergoterapeut, lege, psykologer og sosionomer. Enheten har
som hovedoppgave a vurdere henvisninger til den tilhgrende poliklinikken. Enheten
bestdr av 12 personer. Pa bakgrunn av stgrrelsen pa enheten er det stort sett de samme

menneskene som forholder seg til hverandre i det daglige. Det er bade dagskift og
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kveldsskift, og det er ulike profesjoner tilstede pa de ulike vaktene. Pa dagvakt er det 6

personer tilstede. [ lgpet av en uke er alle de ansatte i enheten innom arbeidsplassen.

Enheten mottar henvendelser daglig og det er en vaktfunksjon som mottar disse
henvendelsene. PA morgenen er det to personer som mottar disse i en vaktfunksjon. Det
rulleres pa hvem som har vakt, noe som vil si at alle profesjoner i enheten er
representert i denne funksjonen. Legen er et unntak og er fritatt fra denne posisjonen pa
bakgrunn av hgy arbeidsbelastning. Uavhengig av profesjonstilhgrighet gjgr alle i denne
funksjonen den samme jobben. Saker kommer inn og det gjgres en kartlegging og en
farstehandsvurdering i vaktfunksjonen. Videre diskuteres sakene pd morgenmgtene og
det bestemmes da videre hvem som skal gjgre hva med sakene. P4 morgenmgter er alle

profesjonsgruppene representert.

4.4 Databehandling og analysestrategi

Troverdigheten i et forskningsprosjekt er nzert knyttet til at forskeren gjgr rede for
hvordan data utvikles (Thagaard 2002: 170). Derfor vil det videre bli gjort neermere
rede for hvordan mine data er analysert opp i etterkant av intervjuene. Ved bruk av
intervjumetode bestar datamaterialet av de transkriberte intervjuene. Derfor er det ogsa
viktig & ha kunnskap om hvordan dette materialet skal brukes og analyseres opp i
ettertid. For & sikre validitet i et transkribert datamateriale avhenger dette i stor grad av
hvordan datamaterialet er analysert. En god analyse av et datamateriale fordrer derfor
en god analytisk tilnezerming (ibid). For & sikre reliabiliteten i oppgaven er en
gjennomtenkt og presis analysestrategi ngdvendig (Silverman 2006 og DeCuir-Gunby

m.fl. 2011).

For d kunne besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalene om hvordan
strategiene informantene beskriver som medierer det tverrprofesjonelle samarbeidet
kan ses i lys av teorien til Carlile (2004) og Edwards (2010), har jeg foretatt meg en
teoretisk analyse av disse funnene. Det vil si at jeg har plukket meg ut sentrale deler av

de to teoretiske rammeverkene og analysert funnene i empirien i lys av disse. A velge
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noen sentrale analysebegreper vil berike analysen av datamaterialet (DeCuir-Gunby
m.fl. 2011). Det vil si at man velger noen sentrale begreper eller konsepter som man
bruker som verktgy for a analysere datamaterialet. En meningsfortolkning vil derfor bli
benyttet i analysen av informantenes sitater. Meningsfortolkning innebzerer en dypere
og kritisk fortolkning av meningsinnholdet av datamaterialet som gar utover det som
direkte blir sagt (Kvale og Brinkmann 2009). Dette gjgr jeg for a finne frem til en
grundigere tolkning og betydning av det informantene siterer til. Ifglge DeCuir-Gunby
m.fl. (2011) bgr de utvalgte teoretiske begrepene veere sterkt knyttet til den teorien som
skal belyse empirien. Basert pa Carlile og Edwards har jeg derfor plukket ut de begreper
jeg mener gir den beste forutsetningen for d svare pa problemstillingen og basert pa det
som stdr sentralt i deres teori pa tverrprofesjonelt samarbeid. [ noen tilfeller kan
validiteten ved forskning bli svekket av at forskeren ikke har forholdt seg til annen
relevant forskning og lignende situasjoner (Silverman 2006). Derfor har jeg i neste steg
av analysen sett pa de sentrale funnene som kommer frem i lys av teorien og diskutert
disse opp mot tidligere forskning. Hensikten ved a inkludere dette er d bidra til en

bredere forstaelse av empirien.

For d kunne svare pa problemstillingen i oppgaven som spgr etter hvilke strategier som
skaper et godt tverrprofesjonelt samarbeid, er det ngdvendig med en naermere
beskrivelse av hvordan begrepet strategier forstas i denne oppgaven. Med begrepet
strategier menes de metodene som benyttes for d dele kunnskap og skape en god
samhandling i det daglige tverrprofesjonelle samarbeidet. Nar Edwards (2005)
beskriver hva som skaper en god profesjonsutgver beskriver hun ogsa hvilke
egenskaper som skal til for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid. I hovedsak
innebeerer dette a tydeliggjgre den kunnskapen man bringer inn i et samarbeid og
argumentere for sitt perspektiv og ekspertise i lys av denne kunnskapen. Samtidig
hevder hun det er like viktig & anerkjenne, vaere apen for og respektere den kunnskapen
og ekspertisen som andre bringer til bordet. De to egenskapene skal sammen skape en
god ‘relational practioner’ og en utvidet respons i arbeid med a Igse komplekse
problemstillinger (Edwards 2010). Carlile (2004) beskriver ogsa i sin teori hva som skal
til for & overkomme kunnskapsbarrierer i samarbeid mellom ulike fagdisipliner.
Metodene han hevder er viktige for & overkomme kunnskapsgrensene er a identifisere

ulikheten, skape et felles sprak, synliggjgre ulike perspektiver og tolkninger og skape en

35



felles forstaelse og mening. Formalet i denne oppgaven er derfor a forsta strategier i lys
av disse to perspektivene og deres forstdelse av hva som skal til for a skape et godt
tverrprofesjonelt samarbeid. Derfor vil jeg i analysen av de empiriske funnene se pa

strategier i lys av Edwards (2005 og 2010) og Carlile (2004) sine beskrivelser av dette.

Avslutningsvis er det ngdvendig a nevne at jeg i analysearbeidet har benyttet meg av en
metode som kalles meningsfortetting. Datamaterialet er omfattende og det er pa
bakgrunn av oppgavens omfang ikke mulig a gjengi alle relevante sitater fra
informantene. Meningsfortetting innebzerer en forkortelse av intervjupersonenes
uttalelser til kortere formuleringer (Kvale og Brinkmann 2009: 212). I tillegg til sitater
vil ogsa kortere gjengivelser av informantenes relevante uttalelser bli gjengitt underveis

i analysearbeidet.

5 Analyse

[ dette kapittelet vil strategiene som informantene opplever a stgtte opp under det
tverrprofesjonelle samarbeidet, bli sett pd i lys av Carlile (2004) sitt perspektiv pa
hvordan a overkomme kunnskapsgrenser. Deretter vil det samme bli gjorti lys av

Edwards (2010) sitt ‘relational practioner’ perspektiv.

5.1 Strategier for a overkomme kunnskapsgrenser

5.1.1 Syntaktiske kunnskapsgrenser

Syntaktiske kunnskapsgrenser oppstar i tverrprofesjonelle samarbeid pa bakgrunn av
blant annet ulikt sprak, og en viktig strategi for 8 overkomme syntaktiske
kunnskapsbarrierer er a identifisere ulikheten og a skape et felles sprak (Carlile 2004).
Legen viser ved fglgende sitat at ulikheten mellom profesjonsutgverne er identifisert, og

at de har utviklet strategier for a overkomme slike kunnskapsbarrierer:
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” Nar jeg snakker med de som har tredrig hgyskole sd vet jeg jo som regel hva de
kan og ikke kan sa jeg bruker jo egentlig ikke det spraket nar jeg snakker med
dem. Men nar jeg snakker med sykehuset eller skal henvise sa ma jeg jo bruke det
spraket som mottakeren bruker. Og sdnn som i dag sa skulle jeg henvise til en
hudlege, sd da ma jeg jo bruke det hudlege spraket og de ordene som doktorene
bruker om slike tilstander hvis ikke sa ville jo heller ikke hudlegen forstatt noe.
Og til en medisinsk avdeling skriver jeg heller korte stikkord sdnn man gjgr i det
somatiske. Og hvis jeg snakker med NAV eller sosialkontor sa ma jeg jo bruke
deres sprak”.

Vi kan her se av legens sitat at han ikke unngar & bruke et vanskelig fagsprak i noen
tilfeller fordi noen av begrepene er viktige elementer i diagnosesystemene og for a
kommunisere til andre behandlere. Eksempelet ovenfor viser derfor hvordan enkelte
prosesser innenfor enheten er basert pa et faglig sprak som kun noen av
profesjonsgruppene behersker, som ifglge Carlile (2004) skaper syntaktiske
kunnskapsgrenser. Legen beskriver ogsa at det finnes ulikheter i spraket mellom de med
hgyskoleutdanning, hudlegene, medisinske avdelinger og de som jobber i NAV. I det
legen her beskriver viser han at det eksisterer ulikheter mellom profesjonsutgverne pa
enheten han jobber, men ogsa en ulikhet til profesjonsutgvere han samarbeider med
utenfor enheten. Selv om noe av det medisinske spraket er viktig i diagnosesystemene,
viser likevel sitatet at legen forsgker a unnga a bruke et medisinsk krevende sprak i
kommunikasjonen med de hgyskoleutdannede, noe som kan tyde pa at ulikheten er
identifisert slik Carlile (2004) hevder er en viktig strategi for 4 overkomme syntaktiske
kunnskapsbarrierer. P4 bakgrunn av ulikheten viser han derfor til at han har utviklet
forskjellige spraklige strategier nar han kommuniserer med de ulike
profesjonsgruppene for d gjgre han og de andre i det tverrprofesjonelle samarbeidet i

stand til 3 overkomme de syntaktiske kunnskapsgrensene.

Fglgende sitat fra sosionomen viser et eksempel pa en annen tilnaerming og strategi som

benyttes for & overkomme de syntaktiske kunnskapsbarrierene:

” Jeg tror jo at etter hvert som man jobber i samme system over tid sa vil den
fagsjargongen jevnes ut. Det er jo liksom noe du bruker til daglig. Men jeg tror jo
at det tar litt tid 8 komme inn i det”.
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Sosionomen beskriver i dette sitatet at det eksisterer en ulikhet i samarbeid mellom
ulike profesjonsgrupper. Samtidig viser hun ogsa til at denne ulikheten blir mindre
tydelig og at den jevnes ut etter hvert som man samarbeider over en lengere
tidsperiode. Det vil si at et daglig samarbeid og en kontinuitet i det tverrprofesjonelle
samarbeidet skaper et felles sprak pa tvers av profesjonsgrensene og derfor er med pa a

bidra til 8 overkomme de syntaktiske kunnskapsgrensene.

Pa spgrsmal om hvordan vanskelige begreper blir hdndtert i det daglige samarbeidet

svarer sosionomen fglgende:

” Ja, altsd det kommer de ingen vei med her. Hvis de kommer med noen sdnne
begrep sa ma vi bare spgrre hva det betyr, og om de kan si det pa en annen mate.
Det er jo klart at det finnes ulike ting, sdnn som jeg har jo veldig lite greie pa
somatikk for eksempel, men selvfglgelig sa tilegner man seg jo en kompetanse
etter hvert som man jobber med hverandre, og man leerer jo masse av hverandre
og man leerer jo mye av a vaere i kontakt med pasientene ogsa. Men da tenker jeg
jo at man da tilneermer seg hverandre, sd man pa en mate far et felles sprak. Og
hvis det er noe man ikke skjgnner og noen fagsjargonger sa spgr vi bare”.

Her beskriver sosionomen at faglige begreper og vanskelig sprak ikke har en sentral
rolle i det tverrprofesjonelle samarbeidet som sosionomen er en del av. Nar slike
fagbegreper eller medisinsk sprak dukker opp, kan det se ut til at de har utviklet enkle
grep for @ overkomme disse barrierene, som for eksempel a bare spgrre hva de ulike
begrepene betyr. I likhet med sitatet nevnt ovenfor understrekes det igjen gjennom
dette sitatet at kontinuitet er en viktig strategi for a skape et felles sprak. Men av det
sistnevnte sitatet fremgar det at enkle grep og strategier for a skape et felles sprak er a
spgrre og leere nye begreper nar det er noe man ikke forstdr. P4 den maten tyder sitatet
ovenfor pd at en annen viktig strategi for a8 overkomme de syntaktiske
kunnskapsbarrierene er a tgrre a spgrre nar man ikke forstdr, leere seg nye begreper
som gjgr en i stand til a forsta eventuelle fagbegrep som senere skulle dukke opp igjen

og basert pa dette skape et felles sprak.
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5.1.2 Semantiske kunnskapsgrenser

Semantiske kunnskapsgrenser oppstar som fglge av ulike tolkninger, betydninger og
meninger mellom deltakere i et tverrprofesjonelt samarbeid. Strategier for a
overkomme slike grenser er a synligjgre deltakere sine perspektiver og tolkninger og at
man i felleskap oversetter kunnskapen til en felles forstdelse og mening (Carlile 2004).
Av funnene som kommer frem i intervjuene er det tydelig at ulikheten fremstar som en
styrke i det tverrprofesjonelle samarbeidet fremfor a veaere en barriere. Et eksempel pa

dette er sosionomens beskrivelse av ulikheten:

"Jeg tenker jo at det at man har ulike perspektiver selvfglgelig er en utfordring
men det er ngdvendig og. Det er en forutsetning”.

Pa spgrsmal til legen om han synes ulikheten kan fungere som et hinder forklarer han:

"Det er jo det som er guleroten her, god tilgang til mye forskjellig fagkunnskap.”

[ sitatene ovenfor ser vi at bade sosionomen og legen er bevisst pa og anerkjenner
ulikheten som befinner seg mellom profesjonsutgverne. Selv om sosionomen gjennom
dette sitatet uttrykker at ulikheten kan by pa utfordringer, viser bade sosionomen og
legen ogsa at de begge er i en oppfattelse av at ulikheten har en mening, og det er a gke
kvaliteten pa behandlingen av pasientene. Legen og sosionomen viser at ulik type
kunnskap er en forutsetning for god pasientbehandling og at det nettopp er ulikheten
som skaper mulighet for ulik type kunnskap i behandlingen av pasientene. I sa mate kan
man si at sitatene ovenfor tyder pa at sosionomen og legen ikke hindres av ulikheten,
men at de ser at ulikheten er positivt og ngdvendig for behandlingen av pasientene.
Derfor kan de se ut til 3 ha oppnddd noe av det som skal til for & overkomme de
semantiske kunnskapsgrensene, nemlig a forsta at ulikheten er en ngdvendighet for a

behandle pasientene.

De faglige diskusjonene fremstar i intervjuene som et viktig verktgy for a dele kunnskap.

Sosionomen og sykepleierens sitater trekkes her frem som eksempler for a vise dette
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"Vi har jo disse daglige mgtene vare, som vi regner som hellige. Der bringes det jo
inn fagkunnskap fra de forskjellige profesjonene”.

Vi diskuterer jo ulike problemstillinger knyttet til pasientene hele tiden. Og det
er giennom fagdiskusjonene man forstar seg pa de andre faggruppenes
profesjonskunnskap, og at gjennom diskusjonene lgftes ulikheten frem og man
far lgftet de ulike perspektivene opp pa en felles arena.”

[ sitatene fremstar problemstillinger knyttet til pasientene som et utgangspunkt for de
faglige diskusjonene som igjen gjgr at profesjonsutgverne utvider sin forstaelse for
andre deltakere i samarbeidet sin profesjonskunnskap. Det fremgar ogsa av sitatet at
samtalene er med pa a tydeliggjgre hvilke ulike forstaelser og tilneerminger
profesjonsutgverne har i forhold til pasientene. Fagdiskusjonene blir derfor fremstilt
som en viktig og ngdvendig strategi informantene benytter seg av for a synligjgre sine
perspektiver, tolkninger og kunnskaper pa pasientene. Med tanke pa at begrepet felles
arena brukes i beskrivelsen av fagdiskusjonene kan det tyde pa at de til en viss grad
evner 4 lgfte frem de ulike perspektivene til en felles arena og derfor ogsa overkomme

semantiske kunnskapsbarrierer.

Videre beskriver sykepleieren at fagdiskusjonene ogsa bidrar til at de sammen skaper

en felles forstaelse av pasientene:

"Jeg star stadig i sdnne situasjoner hvor jeg pa en mate skal sette en tentativ
diagnose og pa en mate har last meg litt i en tankegang om at dette tror jeg det er,
ogsa har jeg ikke tenkt differensialt i det hele tatt, ogsa snakker jeg kanskje med
en psykolog ogsa ser hun kanskje pa hva jeg har skrevet og sa diskuterer vi hva
som kan vere sannsynlig, og da kan jeg plutselig ha en sann ahaopplevelse hvor
jeg ser at ja du har helt rett, dette var jeg helt blind for, sa her kan jeg da ikke
konkludere pa den maten jeg i utgangspunktet tenkte”.

Her viser sykepleieren hvordan han som sykepleier og en psykolog hadde to ulike
oppfattelser av en pasient, og at denne ulike oppfattelsen ikke ble tydelig fgr de to
snakket sammen om pasienten. Det som skiller dette sitatet fra de to andre som

beskriver fagdiskusjonene er at det fremgar i dette sitatet at en felles forstaelse av
pasienten ble skapt fgrst nar de to profesjonsutgverne hadde en felles samtale om

tolkningen av pasienten. Derfor kan vi forsta av sitatet at faglige diskusjoner ikke bare er
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ngdvendig for a lgfte frem de ulike deltakerne sine kunnskaper og perspektiver, men
ogsa en viktig forutsetning for a skape en felles meningsforstaelse for 8 overkomme de

semantiske kunnskapsgrensene.

For & kunne synligjgre og gjgre tilgjengelig kunnskap, tolkninger og meninger mellom
ulike profesjonsutgvere i et samarbeid viser det seg at et annet funn i datamaterialet er
sentralt i denne sammenheng. Informantene fremhever her strukturen pa enheten som

avgjgrende. Sosionomen uttrykker det slik:

"Hvis vi for eksempel nettopp har vert i en samtale eller mgte om en pasient sa
tar vi det med oss tilbake og fortsetter a diskutere saken pa kontoret. Og hvis det
sitter en psykolog der da, sd kan vi bare snu oss a spgrre hva hun eller han mener
om den saken.”

Av dette sitatet ser vi at kunnskapen til de ulike profesjonsutgverne blir gjort tilgjengelig
mellom de ulike profesjonsutgverne gjennom den fysiske strukturen pa kontorene. Den
fysiske strukturen ser derfor ut til 3 mediere kunnskapsdeling pa tvers av profesjoner.
Pa bakgrunn av de tidligere sitatene der de faglige diskusjonene blir fremstilt som helt
sentrale for d synligjgre profesjonsutgvernes kunnskap og tolkninger er det pa
bakgrunn av dette sitatet naerliggende a tro at den organisatoriske stgtten blant annet
gjennom fysisk struktur har stor innvirkning pa hvordan kunnskapsdelingen tar form og

derfor ogsa av betydning for & overkomme den semantiske kunnskapsgrensen.

Videre kommer det ogsa frem at en av rutinene i enheten er a dra pa hjemmebesgk til
pasienter. Ved disse hjemmebesgkene reiser de alltid to personer sammen, og helst to

fra ulike profesjonsgrupper. Legen forklarer det slik:

"Vi deler kunnskap nar vi drar ut sammen pa hjemmebesgk til en pasient. Det er
jo et tverrfaglig team og man skal jo ha med seg to ulike perspektiver ndar man
drar ut”.

Sosionomen forteller ogsa i likhet med legen at de pa vei til og fra hjemmebesgkene
snakker om sykdommen eller tilstanden til pasienten, og i sa mate deler den ulike

profesjonskunnskapen de tror er relevant for behandling av pasienten. Selv om det er
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dyrt og tidkrevende 4 alltid vaere to pa hjemmebesgk mener sosionomen likevel at
kvaliteten pa behandlingen av pasienten blir bedre ved a vare to med ulik kunnskap og
perspektiver. Det legen og sosionomen forteller om hjemmebesgkene kan tyde pa at
hjemmebesgk til pasientene kan vere en viktig rutine for d dele kunnskap og fa frem
ulike perspektiver pa pasientene. Det kommer ogsa frem at sa langt det lar seg gjgre er
det mest optimalt & ha to profesjonsutgvere fra ulike profesjonsgrupper.
Profesjonsutgverne uttrykker her at nettopp malet er a fa frem ulike perspektiver pa
pasientene. Dermed kan det se ut til at hjemmebesgkene er viktig for 8 mediere
kunnskapsdeling og for 4 fa frem de ulike perspektivene pa pasientene. Denne maten a
jobbe pa kan derfor se ut til & veere et av flere verktgy for 4 overkomme den semantiske

kunnskapsgrensen.

Sosionomen forteller at enheten bestar av flere personer fra samme profesjonsgruppe.
Legen pa sin side er alene fra sin profesjon pa denne enheten. men er likevel en del av et
stgrre legenettverk pa sykehuset. Hun beskriver at et fagmiljg innen samme profesjon er

viktig for d holde pa profesjonskunnskapen og forklarer dette pa fglgende mate:

"Det at man er flere fra samme profesjon, sdnn at man kan hente stgtte og styrke i
hverandre det er med pa a skape trygghet. Hvis du sitter alene som sosionom og
med mange andre faggrupper sa er det nok mye tgffere a fronte eget fag. Sa det at
man er flere og det bgr optimalt sett veere like mange det er bra.”

Av dette sitatet og det sosionomen beskriver ovenfor fremkommer det at de ulike
profesjonsgruppene har et fagmiljg rundt seg i det daglige samarbeidet. Selv om ikke
legen er en del av flere leger pa sin enhet, er han likevel en del av et stgrre nettverk av
leger pa sykehuset. Det kommer ogsa frem at et slikt fagmiljg skaper en trygghet i det
daglige samarbeidet. Derfor ser det ut til at denne tryggheten i et fagmiljg ser ut til
veere en viktig faktor for a8 kunne profilere sin profesjonskunnskap i samarbeid med
andre profesjonsgrupper. Og som det kommer frem ovenfor er nettopp det a fa frem den
ulike profesjonskunnskapen en viktig forutsetning for 8 overkomme den semantiske

kunnskapsgrensen.
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5.1.3 Pragmatiske kunnskapsgrenser

Pragmatiske kunnskapsgrenser oppstdr som fglge av ulike interesser mellom deltakere i
et samarbeid og at deltakerne ikke gnsker a endre pa egne praksiser. For & overkomme
denne kunnskapsgrensen er det derfor viktig a gjgre den ulike kunnskapen som
deltakere i et samarbeid har forstdelig og deretter skape en felles praksis basert pa de
ulike deltakerne sine perspektiver og kunnskap (Carlile 2004). En rgd trad som gar igjen
i de tre intervjuene er at bade legen, sosionomen og sykepleieren i det tverrprofesjonelle
samarbeidet har et felles fokus og gnske om d behandle pasientene pa en best mulig
mate. Sosionomen gir et eksempel pa et syn pa det tverrprofesjonelle samarbeidet som

medierer en slik tilneerming:

"Tverrfaglighet er glimrende det, og det er helt ngdvendig. Men det er ikke noe
poeng i at det er tverrfaglighet hvis noen opphever seg selv til a forvalte en
sannhet, da er det overhode ikke noe poeng i tverrfaglighet. For da dpner man pa
en mate ikke for a slippe inn alternative forstaelser for en problematikk, eller en
annen faggruppes forstaelse for en problematikk. Og det vil fgre til et darlig tilbud
til de vi skal hjelpe”.

Av dette sitatet ser vi at sosionomen ser pa ulikheten og det tverrfaglige perspektivet
som helt ngdvendig og en forutsetning for et godt tilbud til pasientene. Videre viser hun
ogsa til at det ikke hjelper a ha et tverrprofesjonelt samarbeid hvis ikke deltakerne i
samarbeidet er bevisste pa at andres perspektiver pad pasientene kan veere nyttige a
inkludere i en felles behandling. Dermed kan man forsta ut ifra dette sitatet at en felles
interesse om 4 hjelpe pasientene pa en best mulig mate basert pa de ulike tolkningene
og perspektivene som profesjonsutgverne har, er et steg pa veien for a overkomme
pragmatiske kunnskapsgrenser. Dette ved at profesjonsutgverne ser ngdvendigheten av
a skape en felles praksis og profesjonsutgvelse basert pa de ulike deltakerne i

samarbeidet sine ulike interesser.

Et annet sitat fra sykepleieren viser ogsa et eksempel pa hvordan informantene

forholder seg til hverandres kunnskap i det daglige samarbeidet:
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”Man skal jo pd en mate veere ydmyk for at den forstdelsen man selv har ikke
ngdvendigvis rommer alle sannheter, og det er alle flinke til i dette teamet,
uavhengig av faggruppe, utrolig nok. Jeg vet at det hgres litt ut som en
solskinnshistorie, men det er veldig velfungerende dette teamet her”.

Her viser sykepleieren en evne til 4 veere ydmyk for andres kunnskap og forstaelse. Det
viser ikke bare at han selv er opptatt av dette, men at ogsa de andre profesjonsutgverne
pa tross av tilhgrighet til profesjon er flinke til a tilneerme seg andre deltakere i
samarbeidet sine forstdelser med ydmykhet og respekt. Det sykepleieren her uttrykker
kan derfor tyde pa at profesjonsutgverne evner a endre pd sin egen praksis og forstdelse
i behandlingen av pasienter hvis de ser at andre har et annet nyttig perspektiv. Hvis
deltakere i et samarbeid mellom ulike fagdisipliner ikke gnsker a endre pa egen praksis
er det en fare for a skape pragmatiske kunnskapsgrenser (Carlile 2004). Sykepleierens
sitat kan derfor forstds som en viktig strategi for a unnga denne potensielle
kunnskapsbarrieren. Dette fordi han gjennom sitatet gir et inntrykk av at deltakerne i
samarbeidet er ydmyke for at ogsa andres kunnskap og praksis kan vare positivt i
behandlingen av pasientene. Fellesnevneren pa de to sitatene ovenfor er derfor settilys
av Carlile (2004) at de gnsker a utvide perspektivet, kunnskapen og tilneermingen til
pasientene nar de ser at dette er positivt i behandlingen av pasientene, og at dette gjgr

de i stand til 3 overkomme de pragmatiske kunnskapsgrensen.

Videre viser sykepleieren hvordan det tverrprofesjonelle samarbeidet bidrar til en

forstaelse for behovet for felles praksis basert pa de ulike profesjonsutgvernes bidrag:

"Jeg star stadig i sanne situasjoner hvor jeg pa en mate skal sette en tentativ
diagnose og pa en mate har last meg litt i en tankegang om at dette tror jeg det er,
ogsa har jeg ikke tenkt differensialt i det hele tatt, ogsa snakker jeg kanskje med
en psykolog ogsa ser hun kanskje pa hva jeg har skrevet og sa diskuterer vi hva
som kan vere sannsynlig, og da kan jeg plutselig ha en sann ahaopplevelse hvor
jeg ser at ja du har helt rett, dette var jeg helt blind for, sa her kan jeg da ikke
konkludere pa den maten jeg i utgangspunktet tenkte”.

[ denne beskrivelsen viser sykepleieren at han til stadighet har annerledes perspektiv pa
pasientene en det andre profesjonsutgvere har og at dette blir tydelig gjennom a

diskutere pasienten med andre profesjonsutgvere. Sykepleieren viser derfor at det er et
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behov for andre perspektiver i mgte med pasientene. Profesjonsutgvernes evner til d se
dette behovet har kommet tydelig frem av sitater nevnt tidligere hvor de viser at de har
utviklet strategier for 3 overkomme bade syntaktiske og semantiske kunnskapsgrenser.
Det som skiller beskrivelsen i dette sitatet fra tidligere sitat, er at sykepleieren her ser at
det er behov for a skape en felles praksis, det vil i dette tilfellet si d gi en konklusjon pa
pasienten basert pa en felles forstaelse fra de ulike profesjonsutgverne. Det ser derfor ut
til at den aha-opplevelsen som sykepleieren beskriver far han til & se behovet for a skape
en felles praksis. Sykepleierens forstaelse av behovet for a skape en felles vurdering av
pasienten basert pa de ulike profesjonsutgvernes bidrag forstds som en viktig

forutsetning og strategi for @ overkomme den pragmatiske kunnskapsgrensen.

Legen forteller at de gnsker d leere av hverandre i det daglige samarbeidet. Han mener et
resultat av leeringsviljen til medlemmene av samarbeidet er at de pa en bedre mate kan
dele kunnskapen de ulike deltakerne i samarbeidet har. Alle de tre informantene
forteller at tverrfaglighet nettopp handler om at man jobber sammen og skal utfylle
hverandre. Man kan forsta ut ifra sitatene lenger opp i teksten at informantene har en
ydmykhet og forstdelse for den kunnskapen som de ulike profesjonsutgverne bidrar
med i samarbeidet. Det legen her forteller om leeringsviljen skiller seg noe fra de
sitatene referert til ovenfor. Dette fordi det er et skille mellom a akseptere og forsta
andre profesjonsutgveres kunnskap og til et gnske om a faktisk ville tilegne seg
kunnskapen. For 4 overkomme den pragmatiske kunnskapsgrensen er det ikke bare
viktig at kunnskapen til andre utgvere er forstaelig, men at den ogsa kan danne grunnlag
for en felles praksis. Ved at legen her uttrykker at han ogsa gnsker a leere av andre i det
tverrprofesjonelle samarbeidet kan det tyde pa at de i felleskap har en bedre
forutsetning for a klare a skape en felles praksis hvis de andre profesjonsutgverne har

satt seg inn i og leert litt om de andres kunnskap.

Informantene viser ikke bare gjennom sine syn pa det tverrprofesjonelle samarbeidet
hvordan de overkommer de pragmatiske kunnskapsgrensene, men ogsad gjennom sine

handlinger. Fglgende sitat fra sosionomen gir et eksempel pa en av disse strategiene:

"Det var en sykepleier og jeg som var pa en samtale med en mann som hadde en
del somatiske problemer i kombinasjon med psykiske problemer. Og da er det

45



noe med 4 skille mellom hva som er somatikk og hva som er psykiatri, og det er jo
ikke alltid sd lett. Og da kunne jo den sykepleieren en del om de somatiske
problemstillingene som han hadde og som jo pavirket kognitiv fungering som jeg
sannsynligvis ikke ville kunne vurdert pd samme mate. Sa da ville jeg kanskje mer
fokusert pa de psykiske symptomene uten a tenke sa mye pa at det kunne henge
sa mye sammen med de somatiske plagene vedkommende hadde. Sa det betyr jo
ikke at det ene ble feil, men man ser at det utfyller hverandre og at man da ser at
vedkommende trenger en bredere utredning for eksempel, at man ikke laser seg
fast. Sa sanne hendelser skjer stadig vekk, og gudskjelov for det. For det er jo
nettopp det som er poenget. Hvis ikke sa kunne jeg jo like gjerne hatt samtalen
selv”.

Vi kan her se hvordan to profesjonsutgvernes mgte med en pasient skapte to ulike
tolkninger, og at maten de to profesjonsutgverne her tilneermer seg pasienten pa blir
sett pa som nyttige perspektiver. Det kommer ogsa frem at de to perspektivene de har
ikke blir sett pa som tilstrekkelige for a utrede pasienten slik det kanskje er behov for.
Denne mdten a tilnaerme seg pasienten pa viser at de ser at en ny utredning basert pa
mer profesjonskunnskap skal til for & utrede pasienten videre og at de derfor ma utvikle
en ny og felles praksis basert pa flere profesjonsutgveres kunnskap. Informantene ser ut
til & skape en felles praksis pa bakgrunn av de ulike perspektivene og den ulike
profesjonskunnskapen som de ulike profesjonsutgverne i samarbeidet har. Dette er
neert knyttet til en av de strategiene Carlile (2004) hevder er ngdvendig for a
overkomme de pragmatiske kunnskapsgrensene, nettopp a transformere og omarbeide
kunnskapen til en felles forstdelse og utgvelse av praksis. [ sd mate kan man ogsa
argumentere for at profesjonsutgverne er klar over at de star i et avhengighetsforhold til
hverandre pa bakgrunn av den ulike kunnskapen de har slik Carlile (2004) hevder
nettopp er tilfelle i samarbeid mellom ulike fagdisipliner. Denne maten & se pa pasienten
og hverandres kunnskap gjgr de derfor i stand til 4 overkomme den pragmatiske

kunnskapsgrensen.

Til slutt er sosionomens beskrivelse av hva som er hensikten med det tverrprofesjonelle
samarbeidet en fin mate d vise hvordan synet til informantene bidrar som en viktig
strategi for & overkomme den pragmatiske kunnskapsgrensen. Sosionomen forteller at
tverrfaglighet ikke bare handler om 3 sette sammen ulike profesjoner i ulike deler av
prosessen, men heller at man skal utfylle hverandre pa en best mulig mate pa bakgrunn

av ulikheten og at man blander seg slik at helheten blir noe mer enn summen av de
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enkelte faktorene. [ likhet med det vi har sett tidligere viser hun i denne beskrivelsen
ngdvendigheten av de ulike perspektivene i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Det som
skiller denne beskrivelsen fra andre lignende sitat er at den siste delen av beskrivelsen
der hun forklarer at helheten skal bli noe mer enn summen av de enkelte bidragene kan
tyde pd at hun forstar at det ikke bare er tilstrekkelig med de ulike bidragene. Det vil si
at det ser ut som sosionomen i denne beskrivelsen har en forstaelse for at de ulike
perspektivene og den ulike kunnskapen ikke bare ma lgftes frem, men at det ogsa ma
skapes en felles praksis og profesjonsutgvelse basert pa de ulike bidragene. Denne
maten a beskrive samarbeidet pa kan derfor tyde pa at de evner a bruke som strategi for

a overkomme de pragmatiske kunnskapsgrensene.

5.1.4 Oppsummering

Etter en analyse av de empiriske funnene sett i lys av Carlile (2004) sitt perspektiv pa
strategier for & overkomme kunnskapsgrenser, hva kan egentlig denne analysen vise?

En oppsummering av dette er gitt nedenfor.

En strategi som viser seg a fungere for a overkomme syntaktiske kunnskapsbarrierer er
a utvikle forskjellige spraklige strategier i kommunikasjon med ulike profesjonsutgvere.
Det fordrer at ulikheten mellom profesjonsutgverne er identifisert og at man er bevisst
pa denne for a kunne tilpasse spraket til ulike samarbeidspartnere. Samtidig er ogsa tid
og kontinuitet en forutsetning for a overkomme syntaktiske kunnskapsbarrierer. Dette
ved at man over tid og gjennom kontinuitet far mulighet til 4 lzere nye begreper og
fagspradk pa tvers av profesjonsgrenser. Disse faktorene gjgr profesjonsutgvere i stand

til & skape et felles sprak som de ulike profesjonsutgverne behersker.

A forsta at ulikhet mellom profesjonsutgvere i et samarbeid har en mening, nemlig &
behandle pasientene pa en best mulig mate, er en viktig strategi for a8 overkomme
semantiske kunnskapsbarrierer. Videre er bruk av fagdiskusjoner med pa a tydeliggjgre
de ulike perspektivene og forstdelsene som finnes mellom profesjonsutgveres kunnskap

og tolkninger i mgte med pasientene, og de er med pa a skape en felles arena for
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kunnskapsdeling. Fagdiskusjonene og samtaler hvor ulike profesjonsutgvere far frem
sine perspektiver pa pasientene er derfor med pa a bidra til en felles meningsforstaelse i
arbeidet med pasientene. For a skape en felles meningsforstdelse viser det seg ogsa at en
organisatorisk stgtte er viktig. Dette i form av fysisk struktur som tillater fagdiskusjoner,
rutiner der ulike profesjonsutgvere blir plassert sammen i den hensikt a skape en ny og
felles forstaelse for pasientene basert pa de ulike profesjonsutgvernes perspektiver, og
et fagmiljg som gjgr det trygt a profilere den profesjonskunnskapen man har. Disse
faktorene er dermed viktige elementer og strategier for & overkomme semantiske

kunnskapsgrenser.

Profesjonsutgverne benytter seg av flere strategier for 8 overkomme den pragmatiske
kunnskapsgrensen. De ser at en viktig strategi i hovedsak er a skape en felles praksis og
profesjonsutgvelse basert pa de ulike deltakerne i samarbeidet sin kunnskap og
tolkning. Bade legen, sykepleieren og sosionomen viser en felles interesse og gnske om a
behandle pasientene pa en best mulig mate basert pa de ulike deltakerne i samarbeidet
sine tolkninger og kunnskap. De viser at de er ydmyke og villige til & endre pa sin
forstaelse og praksis hvis denne ikke er tilstrekkelig for vurderingen av pasientene.
Laeringsvilje er annen strategi som brukes for a skape en felles praksis.
Profesjonsutgverne setter seg inn i og forstar hverandres bidrag og kunnskap ved 4 leere
seg deler av den. Til slutt er ogsa en tilneerming profesjonsutgverne har til samarbeidet
viktig & nevne. De ser at summen av det tverrprofesjonelle samarbeidet er stgrre en det
de enkelte profesjonsutgverne kan utrette, og at de derfor gnsker a skape en felles

praksis og profesjonsutgvelse basert pa alles bidrag.

5.2 Strategier for a vaere en ‘relational practioner’

Som det kommer frem ovenfor fremstar fagdiskusjonene som en ngdvendig og helt
sentral strategi for a dele profesjonskunnskap i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Men
hva er det som gjgr at de faglige diskusjonene fungerer godt? Dette spgrsmalet leder inn
pa ngdvendigheten av en grundigere analyse av informantenes beskrivelser av

fagdiskusjonene og samhandlingen, og derfor se pa detaljene rundt hvilke egenskaper
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som gjgr at tverrprofesjonelle fagdiskusjoner fungerer godt og ikke overskygges og
begrenses av kunnskapsbarrierer slik Carlile (2004) hevder er faren i slike samarbeid.
For d veere en god ‘relational practioner’ er det i hovedsak to egenskaper som er viktig.
Anerkjenne, forstd og sette seg inn i hva som er andre profesjonsutgveres bidragi et
samarbeid er en av disse egenskapene. Videre er det like viktig a vedkjenne seg egen
kunnskap og ta standpunkt basert pa dette. I den videre analysen vil derfor fokuset ligge

pa hvordan funnene i intervjuene kan ses i lys av disse egenskapene.

5.2.1 Anerkjennelse og forstaelse for hva som er de ulike profesjonsutovernes
bidrag

Bade legen, sosionomen og sykepleieren gir i intervjuene tydelige beskrivelser av at de
har en klar oppfatning og forventning om den profesjonskunnskapen de selv og de

andre i samarbeidet har. Fglgende sitat av legen gir et eksempel pa dette:

“Vi har jo ulik bakgrunn og ulike perspektiver pa sakene. Sosionomen er flinkere
til 4 ta seg av det sosiale perspektivet, kjenner til rettigheter og NAV systemet
bedre. (...) psykologene er jo flinke til & bringe inn de psykologiske aspektene ved
hvert individ, og a sette ting i sammenheng. Sa de ulike yrkesgruppene har liksom
sine vinduer litt ut mot verden ogsa prgver alle d kunne litt om det praktiske og
det som er felles”.

[ sitatet gir legen en beskrivelse av hva noen av profesjonsutgvernes bidrag i det
tverrprofesjonelle samarbeidet er. Legen gir derfor et inntrykk av at han har satt seg inn
i og forstatt hva som er de ulike profesjonsutgvernes kunnskap og ekspertise. Ved at
legen viser til & anerkjenne, har satt seg inn i og har kjennskap til de andre
profesjonsutgvernes ekspertise og kunnskap kan legens sitat derfor forstds i lys av
Edwards (2010) sin beskrivelse av hva en god ‘relational practioner’ er. Dette er fordi
legen gjennom sitatet gir et klart uttrykk for at han har kjennskap til hva som er de
enkelte profesjonsutgveres kunnskap og dermed bidrag i samarbeidet, noe Edwards
(2010 og 2005) beskriver som en viktig forutsetning for a veere en god ‘relational

practioner’.
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Legen kan videre fortelle om et konkret eksempel pa et tilfelle der han viser til at de

hadde ulike tilneerminger i mgte med pasientene:

” Sann for eksempel i dag nar en alvorlig syk dame har kommet fra et afrikansk
land med sin 5 dr gamle sgnn ogsa giftet seg med en norsk mann. Jeg har truffet
henne et par ganger og mitt perspektiv har da veert a stabilisere henne pa
medisiner og satt henne i kontakt med fastlegen, og a fa henne inn i systemet.
Mens hun som var med meg har veert helsesgster i alle dr, og hun har med en
gang fokus pa hva det er med denne 5 aringen”.

Legen beskriver i dette sitatet hvordan han og den tidligere helsesgsteren hadde ulike
perspektiver og tilnzerminger i mgte med denne pasienten. Legen fokuserte pa
medisinering mens den tidligere helsesgsteren fokuserte pa hva som matte gjgres med
barnet. Derfor kan vi forstd ut ifra dette sitatet at legen har gjort seg opp en mening og
oppfattelse om at de ulike profesjonsutgverne i mgte med pasientene har ulike
forstaelser, tolkninger og derfor tilneerminger til pasientene. Ved a vise til dette
eksemplet er legen i likhet med sitatet ovenfor pa god vei mot a vaere en ‘relational

practioner’ ved d nettopp forsta og anerkjenne de ulike profesjonsutgverne sine bidrag.

Sosionomens beskrivelse av hva hennes bidrag i det tverrprofesjonelle samarbeidet er

viser seg a veere naert knyttet til den oppfatningen legen viser til 3 ha av hennes bidrag:

"Jeg tenker at de forventer at jeg kan noen ting om systemet rundt, bydelene og
de tjenestene som er rundt der spesielt, at jeg kjenner til lovverk og rettigheter.
Men jeg tror ogsa at de tenker at jeg som sosionom har et litt mer sann helhetlig
perspektiv og ser pa hvordan folk lever sine liv”.

Sosionomens beskrivelse i dette sitatet av hva som er hennes bidrag i samarbeidet er
nart beslektet til den beskrivelsen legen gir av hva som er sosionomens bidrag i
samarbeidet. Med tanke pd at sosionomen har en lik oppfatning som legen om hva som
er hennes bidrag kan det tyde pa at det er et tydelig samsvar mellom hva som er ens
egen oppfatning om sitt bidrag og de andre deltakerne i samarbeidet sine forventninger.
Slik Edwards (2010) ser det er denne klare oppfatningen en forutsetning for a kunne
trekke pa hverandres styrker i et samarbeid der den er ngdvendig. Likheten mellom

sosionomen og legens oppfatning av en profesjonsutgvers bidrag i samarbeidet kan
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derfor forstas som en tydelig rolle og forventningsavklaring. Legens sitat nedenfor viser
et mer konkret eksempel pa at profesjonsutgverne er bevisste pa at det ligger ulike

forventninger knyttet til de ulikes profesjonsutgvelse:

"Leger er jo opptatt av det biologiske perspektivet, somatiske ting, psykiatriske
ting, behandlingsmessige ting. Sa legeperspektivet oppfattes som annerledes enn
de andres. (...) Det er forventninger om at doktoren kan alt om medisiner og
piller, juridiske ting og lovgivning og at doktoren kan kommunisere med andre
som for eksempel politi, ambulansepersonell, fastleger og sykehus pa en mate
som de andre ikke kan. Sa det er ganske klare rolleforventninger til den
posisjonen”.

Legen beskriver her hvilke omrader han som lege selv er opptatt av 8 kunne noe om og
samtidig hvilke omrader han oppfatter at andre har forventninger til at han skal ha
kunnskap om. Derfor kan vi forstd av dette sitatet at det eksisterer sterke forventninger
bade fra han selv og fra de andre i samarbeidet om konkrete omrader det forventes at
han bidrar med kunnskap. Det ser derfor ut til 4 eksistere en gjensidig rolle og
forventningsavklaring om hva som er de ulike profesjonsutgverne i samarbeidet sitt
bidrag. Bade det sistnevnte sitatet og de to andre ovenfor hvor det beskrives hva som er
forventet bade fra en selv og de rundt om hva som er de ulikes bidrag, gir klare
indikasjoner pa at det ikke bare er en individuell oppfatning om hva som er ens egne
bidrag, men at disse ogsa er avklart i en relasjonell sammenheng slik Edwards (2010)
hevder er viktig for 4 kunne utgve profesjonsarbeidet basert pa hva som er de ulike
deltakerne sine styrker. Egenskapene som kommer frem av sitatene ovenfor ser derfor
ut til 4 innfri et av de ngdvendige kriteriene for a veere en god ‘relational practioner’

(Edwards 2010).

Videre beskriver sosionomen hvordan den ulike kunnskapen i samarbeidet blir sett pa

av profesjonsutgverne:

”Selv om man har forskjellig type kompetanse sa er det ikke en kunnskap som er
mer verdt enn de andre, den er bare annerledes. Sa det er ikke sann at for
eksempel legen her vet mer enn oss andre, det er bare sann at han vet andre ting
og at han er like avhengig av a fa innspill fra oss som vi er avhengig av a fa innspill
fra han”.
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[ dette sitatet beskriver sosionomen at ulike profesjonsutgvere bidrar med hver sin
profesjonskunnskap i behandlingen av pasientene. Det vil si at den ulike
profesjonskunnskapen fremstdr som a bidra med nyttige perspektiver pa ulike omrader
i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Kunnskapen likestilles derfor i behandlingen av
pasientene. Slik Edwards forstar gode 'relational practioners’ bgr kunnskap som bidras
med i et samarbeid bli sett pa som nyttige bidrag pa ulike mater i behandlingen av

pasienter fordi de bidrar til en utvidet respons pa behandlingen.

En annen mate informantene viser at de anerkjenner hverandres kunnskap er ved a vise

at de ogsa gnsker a laere den. Et sitat fra sosionomen gir et eksempel pa dette:

"I denne jobben blir man aldri utleert. Det vil aldri veere sann at jeg tenker at dette
kan jeg. Jo flere gode innspill, jo bedre. For det vi jobber med er sa komplekst og
sammensatt at det er ingen som har noe fasitsvar pa det”.

Sosionomen viser her at hun er bevisst pa at hun ikke har all kunnskap som skal til for &
lgse de komplekse problemstillingene de star ovenfor i behandlingen av pasientene.
Derfor ser hun det som ngdvendig a leere nye ting. Hun beskriver at den kunnskapen
som de andre profesjonsutgverne har kan gi henne nyttig kunnskap og at hun derfor er
apen for a lezere denne. Gjennom a vise at man er interessert i a lzere om hverandres
kunnskap uttrykker man ogsa en annerkjennelse og verdsettelse av andres kunnskap

slik Edwards (2010) mener er sa viktig for a veere en ‘relational practioner’.

Informantene viser i lys av sitatene ovenfor at de er kjent med hva som er de ulike
profesjonsutgvernes bidrag i samarbeidet, anerkjenner den og verdsetter den. Men en
siste egenskap de ogsa viser til i intervjuene er a respektere hverandre. Sykepleieren

beskriver det slik:

"Jeg tror det er veldig viktig at man har en genuin respekt for hverandre. Jeg vet
jo at de som sitter rundt bordet sammen med meg har masse kompetanse, og at
de kan tilfgre meg mange ting”.

Sykepleieren viser her at han respekterer de andre profesjonsutgverne i samarbeidet og

deres kunnskap fordi de har verdifull kunnskap som ogsa han har nytte av. Derfor kan
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sitatet tyde pa at de ikke bare har satt seg inn i og forstatt hva som er de ulikes bidrag i
samarbeidet slik Edwards (2010) hevder er viktig for d veere en ‘relational practioner’,
men at de i tillegg til dette ogsa respekterer den kunnskapen som andre bidrar med i

samarbeidet.

Sitatene ovenfor gir derfor et bilde av at profesjonsutgverne ser pa ulik kunnskap som
viktig pad ulike mater i behandlingen av pasientene og det kan derfor forstds som en del

av en strategi for a veere en god ‘relational practioner’.

5.2.2 Synliggjere og ta standpunkt basert pa egen profesjonskunnskap

Nar profesjonsutgverne har en tydelig innsikt og forstdelse for hva som er de andre
deltakernes bidrag, er det like viktig for & vaere en god ‘relational practioner’ at man selv
vedkjenner og synligjgr sin egen kunnskap og tar standpunkt basert pa denne (Edwards

2010).

Pa spgrsmal til informantene om det er spesielle metoder eller strategier de bruker for a
synliggjgre sin kunnskap i det tverrprofesjonelle samarbeidet er det tydelig gjennom
legen, sykepleieren og sosionomens beskrivelser at nettopp det a ta standpunkt basert
pa sin profesjonskunnskap er strategien de benytter seg av. Sosionomens beskrivelse

viser et godt eksempel pa dette:

"Nei, det er jo noe med det at jeg ikke bruker spesielle metoder for a fa frem
kunnskap, det er liksom bare 4 argumentere for sin forstaelse ut ifra den
fagbakgrunnen jeg har”.

Sosionomen beskriver her hvordan hun benytter seg av sin kunnskap i samarbeidet med
andre. Hun har ikke har utviklet spesielle metoder for a fa innflytelse i det
tverrprofesjonelle samarbeidet utover a argumentere for sin forstaelse pa bakgrunn av
kunnskapen sin. Argumentasjonen hennes i samarbeidet baserer seg derfor pa den

profesjonstilhgrigheten og kunnskapen hun har. Sitatet kan derfor forstds i lys av det a
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veere en ‘relational practioner’ fordi metoden som benyttes her er a tydeliggjgre sin
kunnskap og argumentere for sin forstaelse av pasientene pa bakgrunn av sin
profesjonskunnskap slik Edwards (2010) beskriver som en del av det & vaere en

‘relational practioner’.

Nar legen blir spurt om hvordan de far frem de ulike profesjonsutgverne sine
perspektiver og kunnskap om pasientene svarer han at metoden de bruker er a legge
frem relevante og tydelige argumenter for sitt syn basert pa sin profesjonskunnskap.
Ved a ga inn i slike samtaler om pasientene mener legen det bringes mer kunnskap og
informasjon til bordet, og at man derfor lander pa en lgsning der alle
profesjonsutgverne bidrar med sitt perspektiv inn i en god 1gsning for pasientene. Det
legen her forteller er at han far frem sitt perspektiv pa en pasient ved at han
argumenterer for sin forstaelse for pasienten som baserer seg pa den
profesjonskunnskapen han har. Denne beskrivelsen er derfor nzert knyttet til den
metoden sosionomen ogsa benytter seg av, som det framkommer av sitatet ovenfor
dette. Videre beskriver legen at a benytte seg av denne metoden er ngdvendig for a
skape den felles forstdelsen eller mellomlgsningen som han betegner det som. Dermed
viser han i likhet med det Edwards (2010) beskriver som sa viktig for a veere en god
‘relational practioner’, nettopp a argumentere og gjgre tydelig sin forstdelse for
pasienten i lys av den profesjonskunnskapen og bakgrunnen man har fordi man ser at

dette er ngdvendig for pasientene.

Ved enheten som sykepleieren, legen og sosionomen jobber i utfgrer de i det daglige
arbeidet mye av de samme oppgavene, men psykologene og legen har det overordnede
behandlingsansvaret. Likevel forteller bade sykepleieren og sosionomen om en apenhet
for at ogsd de kan komme fram med deres meninger og kunnskap, og at det i like stor
grad blir tatt med i vurderingen og behandlingen av pasientene. De opplever derfor a bli
hgrt i de faglige diskusjonene og at de har innflytelse. Det sykepleieren og sosionomen
uttrykker er at selv om det finnes formelle retningslinjer som legger mer ansvar pa
psykologene og legen har profesjonsutgverne i den praktiske utfgrelsen av vurderingen
av pasientene relativt like roller. Nar profesjonsutgverne i det daglige samarbeidet skal
gjgre vurderinger av pasientene, viser sosionomen og sykepleieren her til & ha

gjennomslagskraft i de vurderingene som i felleskap blir gjort. [ sitatene som er nevnt
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tidligere i denne delen viser informantene at de tydeliggjgr og argumenterer for sin
kunnskap. I det sosionomen og sykepleieren her forteller viser det ogsa at de ikke bare
tgr d tydeliggjgre og argumentere for sin kunnskap, men at de ogsa opplever at dette har
pavirkning pad vurderinger av pasientene i det tverrprofesjonelle samarbeidet. Dette
funnet styrker derfor troverdigheten til de funnene som er vist til ovenfor. Det er
neerliggende a tro at det godt kunne ha eksistert et skille mellom a selv oppleve at man
kommer fram med en kunnskap, men at denne kunnskapen likevel ikke blir tatt med i
betrakting nar vurderingene skal gjgres. Derfor viser det sosionomen og sykepleieren
her beskriver at profesjonsutgverne ikke bare har lyktes i & benytte seg av den
strategien som er viktig for a veere en god ‘relational practioner’, nemlig pa en god mate
a legge frem ulike perspektiver. Men det viser ogsa at profesjonsutgverne har oppnadd
det som er malet med a legge frem den forskjellige kunnskapen, nemlig a fa inkludert

relevant kunnskap fra ulike profesjonsutgvere i behandlingen av pasientene.

5.2.3 Malet med a vaere en ‘relational practioner’: a skape en utvidet respons
pa behandlingen av pasientene

Edwards (2010) er i sin beskrivelse av det a veere en ‘relational practioner’ opptatt av at
profesjonsutgverne skal vere i stand til & vedkjenne sin egen kunnskap, ta standpunkt
basert pa dette og samtidig sette seg inn i og forstd hva som er andres kunnskap og
bidrag. Hun mener derfor at disse egenskapene til slutt bgr gjgre profesjonsutgverne i
stand til 4 samkjgre sine egne forstaelser og kunnskap med de andre deltakerne i
samarbeidet sin kunnskap og forstaelse, og dermed skape en utvidet respons og
behandling av pasientene. Slik Edwards her vektlegger beskriver ogsa legen at det

tverrprofesjonelle perspektivet er helt ngdvendig i behandlingen av pasientene:

”(....) det er helt ngdvendig sdnn jeg ser det d ha den tverrfaglige biten i en sann
enhet som det her. Hvis man hadde hatt en hel gjeng med enten leger, psykologer
eller psykepleiere sd hadde det pa en mate blitt noe helt annet og ikke sa
fullverdig”.
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Her uttrykker legen at de ulike perspektivene profesjonsutgverne bringer inn i
samarbeidet er helt ngdvendige for a skape en fullverdig behandling av pasientene. Det
legen her uttrykker ved a si at det tverrfaglige perspektivet er en ngdvendighet viser at
han er pa vei mot a nd det som er malet med a vere en ‘relational practioner’, a skape en

utvidet respons pa en kompleks problemstilling pa bakgrunn av de ulike perspektivene.

Vider er det derfor et interessant funn at informantene i intervjuene viser til ulike
eksempler pa at de ikke bare evner a fa frem den ulike profesjonskunnskapen, men at de
ogsa klarer a samkjgre egne og andres ekspertise til en felles og utvidet behandling.

Legen gir et eksempel pa dette:

” Ja det viktigste perspektivet der har nok vert a ivareta familier og barn rundt de
ulike pasientene. Et eksempel der er en mann som var alvorlig sinnssyk og hadde
kone og fem barn, og nar mannen i huset var syk sa ble jo hele familien lidende, sa
da ved & fa kontakt med barna og fglge opp de. Sa de eldste barna fikk jo mer
oppfelging pa skolen og de yngste fikk betalt barnehageplass, og da kom vi jo i
bedre posisjon til & kunne hjelpe denne mannen, som ikke behgvde a holde seg
hjemme pa grunn av ungene. Sa det var en veldig positiv opplevelse. Og det har
jeg nok leert mye av sann sett, det familieperspektivet at vi er ikke individer helt
alene. Jeg har jo jobbet mest med individualterapi”.

Legen forteller i forbindelse med denne hendelsen at andre profesjonsutgveres
perspektiv pa a ivareta familien rundt pasientene har veert et viktig bidrag for a fa han til
a forsta at dette perspektivet er viktig a inkludere i behandlingen, og at det har gitt han
som behandler en bedre forutsetning for a behandle pasientenes sykdom. Vi kan her
forsta av sitatet og historien til legen hvordan andres profesjonskunnskap har bidratt til
a fa han til a forstd at en god behandling av pasienter i noen tilfeller ogsa kan innebaere a
ivareta familien rundt pasientene. Dette er et perspektiv han i senere tid har fatt fordi
han har samarbeidet med profesjonsutgvere som har hatt andre tilnaerminger til
pasientene en det han selv har hatt. Beskrivelsene som tidligere er nevnt, har vist til at
profesjonsutgverne har veert klar over hvilken kunnskap som eksisterer i samarbeidet
og vist at de har synligjort egne forstaelser og kunnskap om pasientene. Det som skiller
det siste sitatet til legen fra de som tidligere er nevnt er at i dette sitatet ser vi at
profesjonsutgverne sammen har klart 8 samkjgre egne og andres forstdelser i

behandlingen av pasientene. Legens eksempel pa at de har skapt en bedre behandling av
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pasientene basert pa de ulikes profesjonskunnskap kan derfor ogsa forstds i lys av
Edwards (2010) sitt perspektiv pd malet med a vaere en ‘relational practioner’. Dette
fordi eksempelet viser at profesjonsutgverne har vert i stand til 8 samkjgre sine egne
forstaelser og perspektiver med de andre deltakerne i samarbeidet og sammen skapt en

utvidet forstaelse, respons og behandling av pasientene.

5.2.4 Oppsummering

For d veere en god ‘relational practioner’ er en viktig strategi a gjgre seg kjent med og
sette seg inn i hva som er de ulike profesjonsutgverne sin kunnskap, forstaelse og
bidrag. Funnene i analysen viser til at profesjonsutgvere er bevisste pa at de er ulike, har
ulike styrker og derfor ulike bidrag i samarbeidet. Profesjonsutgverne bruker ogsa
denne ulikheten for det den er verdt i behandlingen av pasientene. Legen, sykepleieren
og sosionomen har gjort seg kjent med hva som er de ulikes bidrag og styrker i
samarbeidet om pasientene og er derfor bevisste pa dette. Det har derfor ogsa
opparbeidet seg en klar rolle og forventningsavklaring mellom legen, sykepleieren og
sosionomen, noe som bidrar til at de pa en god mate er i stand til a trekke pa hverandres

styrker der den er ngdvendig.

Den ulike kunnskapen som profesjonsutgverne bidrar med i samarbeidet blir sett pa
som nyttige og likeverdige bidrag fordi de bidrar med ekspertise pa ulike omrader for en
pasient, noe som gir en utvidet respons pa behandlingen av pasientene. Ved & ha denne
tilneermingen til hverandres kunnskap eksisterer det ogsa en laerevillighet blant
profesjonsutgverne. De ser at det & leere mer om andres kunnskap bidrar til 4 gi de en
utvidet forstaelse for pasienten. Derfor respekterer og anerkjenner ogsa

profesjonsutgverne kunnskapen som de ulike bidrar med inn i samarbeidet.

Maten profesjonsutgverne synligjgr sin kunnskap og far gjennomslag for sin forstaelse,
perspektiv og kunnskap i arbeidet med en pasient er a argumentere for sin forstaelse
basert pa egen profesjonskunnskap. Dette er derfor en viktig strategi for a synligjgre

kunnskap og a fremme sin faglige forstaelse inn i et samarbeid. Derfor fungerer
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profesjonskunnskapen og tilhgrigheten som et viktig fundament i det tverrprofesjonelle

samarbeidet.

Ved 3 sette seg inn i hva som er de ulike profesjonsutgvernes bidrag og a tydeliggjgre
egen kunnskap og forstaelse viser profesjonsutgverne at de evner a skape en utvidet
respons pa behandlingen av pasientene. Profesjonsutgverne ser at disse egenskapene er
ngdvendige fordi de bidrar til en fullverdig behandling og vurdering av pasientene.
Derfor klarer de ogsa a samkjgre de ulike bidragene til en felles behandling som baserer
seg pa disse egenskapene. Ved a benytte seg av disse strategiene viser de i sa mate a

innfri de forutsetningene som skal til for d veere en god ‘relational practioner’.

[ denne analysedelen har vi fatt et innblikk i et teoretisk perspektiv og analyse av hvilke
strategier som skal til for & overkomme kunnskapsgrenser i tverrprofesjonelle
samarbeid og videre hvilke strategier som skal til for a veere en god 'relational

practioner’. Videre vil noen av disse funnene bli sett opp mot tidligere forskning.

6 Sentrale funn sett opp mot tidligere forskning

[ denne delen vil utvalgte funn fra det empiriske materialet bli drgftet opp mot tidligere
forskning. Det vil si at utvalgte funn som anses som relevante d belyse mot tidligere

forskning, vil bli gjort rede for.

6.1  Ulikhet som en styrke i det tverrprofesjonelle samarbeidet

Funnene i analysen viser til at ulikheten i det tverrprofesjonelle samarbeidet fremstar
som en positiv faktor og en styrke i mye stgrre grad enn a fungere som en barriere. |
motsetning til dette viser tidligere forskning at ulikheter mellom profesjonsutgvere i et
samarbeid er en grobunn for barrierer som kan hindre et godt samarbeid og
kunnskapsdeling pa tvers av profesjoner (@sterlund og Carlile 2005). Ifglge Grimen

(2010 i Molander og Terum 2010) er profesjonsutdanningene med pa a skape ulike
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medarbeidere, med ulik profesjonskunnskap, ulike mater a tenke pa og ulike mater a
tilneerme seg oppgaver. Analysens funn viser til at profesjonsutgverne tolker, forstar og i
noen tilfeller gnsker ulike tilneerminger til pasientene, i s3 mate stgtter dette opp om
Grimen (2010 i Molander og Terum 2010) sin beskrivelse. Sa hvorfor fungerer likevel
det tverrprofesjonelle samarbeidet godt pa tross av denne ulikheten? Et av analysens
mest fremtredende funn er at profesjonsutgverne viser til 4 ha et spesielt blikk pa det
tverrprofesjonelle samarbeidet. Det vil si at istedenfor a fokusere pa de barrierene som
kan oppsta i slikt samarbeid vektlegger profesjonsutgverne istedet det potensiale
tverrfaglige samarbeid har. Der ulikheten er tydelig og det er potensiale for hindringer
og barrierer har profesjonsutgverne utviklet strategier for a overkomme disse.
Profesjonsutgverne viser derfor til at ulikheten blir brukt som en strategi for a belyse
ulike sider ved en pasient. Dette gjgres blant annet gjennom at informantene
anerkjenner og verdsetter hverandres ulik profesjonskunnskap i det daglige
samarbeidet fordi de ser at hverandres kunnskap er ngdvendig for behandlingen av
pasientene. | s mate benytter profesjonsutgverne seg av en av de strategiene Robinson
og Cottrell (2005) og Suter m.fl. (2009) viser til er viktig for a skape gode
tverrprofesjonelle samarbeid, nettopp a anerkjenne de ulike deltakerne i samarbeidet
sin kunnskap. Ved at profesjonsutgverne er bevisste pa ulikhetene og ved at de kjenner
hverandres styrker kan de skape en god behandling for pasientene. Dette funnet stgttes
av tidligere forskning som viser til at innsikt i kollegers profesjonskunnskap, er med pa a

bedre det tverrfaglige samarbeidet (Holst og Severinsson 2003 og Hall 2005).

Fagdiskusjonene er et av de viktigste verktgyene profesjonsutgverne bruker for a dele
kunnskap og for a lgfte frem de ulike profesjonsutgverne sine perspektiver pa
pasientene. Robinson og Cottrell (2005) viser til at 4 identifisere ulikhet er helt
ngdvendig for a klare a dele kunnskap pa tvers av fagdisipliner. Videre hevder
profesjonsutgverne at ved a veere bevisste pa ulikheten mellom deltakerne i samarbeid
gjor de i stand til & utvikle ulike strategier for hvordan de skal handtere og forholde seg
til ulikheten i kommunikasjonen med andre samarbeidspartnere. Dette funnet vises
blant annet gjennom de ulike sprakstrategiene som er nart knyttet til det Robinson og
Cottrell (2005) viser til, nemlig at en viktig strategi for & dele kunnskap og skape et godt

samarbeid er a skape et felles sprak som alle profesjonsutgverne behersker.
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Vi far i dette avsnittet en forstaelse for at tilnaeermingen profesjonsutgverne har til det
tverrprofesjonelle samarbeidet ser ut til & veere seeregent og skiller seg ut fra det
tidligere forskning viser om hvordan dette tradisjonelt utarter seg. Videre ble det ogsa
beskrevet hvordan denne tilneermingen gjgr dem i stand til 4 utvikle noen konkrete
strategier for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid som ogsa kan stgttes av
tidligere forskning. Videre vil det bli en drgfting av de funnene som viser til fraveer av

hierarki, profesjonsstatus og profesjonskamp.

6.2 Fraveer av hierarki, profesjonsstatus og profesjonskampkamp

Funnene i analysen viser en del nyanser og ulikheter i forhold til tidligere forskning om
typiske barrierer i tverrprofesjonelt samarbeid. Det er noen saertrekk ved disse funnene
som det derfor er viktige a trekke frem, for a belyse dette. Analysens funn viser at det
tverrprofesjonelle samarbeidet baerer preg av en likhet, verdsettelse og annerkjennelse
av hverandres kunnskap og bidrag, uavhengig av hvilken profesjonsgruppe deltakerne i
samarbeidet tilhgrer. Dette er i motstrid til tidligere forskning som viser at der
profesjonsutgvere utgjgr store deler av personalet eksisterer det tydelige hierarkiske
strukturer (Adler m.fl. 2007). Innenfor helsesektoren er leger og psykologer blitt
beskrevet ved deres autoritet, hgye posisjon. De er derfor ikke alltid like dpne og
tilgjengelige til & motta kunnskap fra andre (Collin m. fl. 2011 og Hall 2005). Funnene i
analysen er mer positive i sd mate og viser til at bade legen og psykologene er apne og
ydmyke ovenfor den kunnskapen profesjonsutgverne bidrar med uavhengig av hvilken
profesjonsgruppe de tilhgrer. Dette viser blant annet legen gjennom eksemplet pa
hvordan andre deltakere sitt fokus pa familieperspektivet har bidratt til at han kunne
behandle pasientene pa en bedre mate. I det daglige samarbeidet opplever
profesjonsutgverne a ha like mye innflytelse pa pasientene uavhengig av hvilken
posisjon de har i samarbeidet og hvilken profesjon de tilhgrer. I sd mate er funnene i
motstrid til tidligere forskning som viser til at status og posisjon ulike
profesjonsutgverne har er av stor betydning for hvordan kunnskapsdelingen tar form og
hvilken innflytelse man far i samarbeidet (Robinson og Cottrell 2005). Noen av de
sentrale suksessfaktorene og strategiene som ovenfor blir nevnt er derfor med pa a

bidra til en flatere og mindre hierarkisk struktur en det forskningen viser til.
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Et sentralt spgrsmal for d forstd hvorfor analysens funn er mer positivt rettet enn det
tidligere forskning kan vise til er & stille spgrsmalet om hvorfor det er sann? Er det
strategiene som benyttes i den aktuelle enheten som skaper denne likheten mellom
profesjonsutgverne pa tross av historisk sett stor ulikhet mellom profesjonsutgvere i
helsesektoren? I litteraturen og forskningen blir profesjonskunnskap beskrevet som a
ha liten teoretisk integrasjon seg imellom (@sterlund 2008 og Grimen 2010 i Molander
og Terum 2010). Profesjonsdeltakernes praktiske yrkesutfgrelse fordrer en integrasjon
mellom den ulike profesjonskunnskapen deltakerne i samarbeidet besitter. Det vil si at
maten enheten samarbeider pd i arbeidet med pasientene krever en integrasjon mellom
de ulike profesjonsdeltakerne og deres kunnskap. Dette ser ut til & veere et resultat av at
profesjonsutgverne pa lik linje gjgr de samme vurderingene av pasientene og er derfor
en viktig strategi for 4 overkomme den potensielle kunnskapsbarrieren det vises til i

forskningen til @sterlund (2008) og Grimen (2010 i Molander og Terum 2010).

Med tanke pa at profesjonsutgverne i det daglige arbeidet utfgrer mye av de samme
oppgavene med pasientene er det naerliggende a tro at dette kan skape en
profesjonskamp slik Lauvas og Lauvas (2004) beskriver det. Funnene i analysen viser til
at profesjonsutgverne ikke opplever det tverrprofesjonelle samarbeidet som en kamp
om a fa frem den ulike profesjonskunnskapen i fagdiskusjonene slik Lauvas og Lauvas
her beskriver. De mener derimot at malet med tverrfaglig samarbeid pa tvers av ulike
profesjoner i helsesektoren nettopp er a ha forskjellige perspektiver og kunnskap om en
pasient, og at gjennom samarbeidet far man frem disse ulike perspektivene. Det kommer
frem av analysen at en av grunnene til at det tverrprofesjonelle samarbeidet fungerer
godt er fordi profesjonsutgverne har en tilnaerming til samarbeidet der de nettopp ser
ngdvendigheten av ulikheten og at dette beriker behandlingen av pasientene. Derfor ser
det ut til at denne tilnaermingen er en ngdvendig strategi for at samarbeidet skal
fungere. Informantene hevder i denne sammenheng at den bevisste rekrutteringen av
personell som gnsker a jobbe tverrfaglig og som ser betydningen av dette derfor er av

stor betydning.
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6.3 Organisering og struktur som stetter opp om tverrprofesjonelt
samarbeid

For d kunne sikre kvaliteten pa behandlingen av pasientene hevder informantene at
organiseringen av enheten er helt avgjgrende for a utnytte det potensiale
tverrprofesjonelt samarbeid har. Med tanke pa at ulikheten mellom de ulike deltakerne
er sa stor mener de derfor at det ikke hjelper med en tanke om tverrfaglighet hvis ikke
strukturen og organiseringen av enheten medierer deling av kunnskap, god
informasjonsflyt og et godt samarbeid. Sosionomen forteller at hvis ikke strukturen og
organiseringen tilrettelegger for dette kan det lett utvikle seg til 4 bli det hun betegner
som et kvasisamarbeid. Legen, sykepleieren og sosionomen har beskrevet hvor viktig
fagdiskusjonene, hjemmebesgk til pasientene og kontorlandskapet er for a dele
kunnskap pa tvers av profesjonsgrenser og skape et godt samarbeid. Derfor stgtter dette
funnet opp under tidligere forskning som viser at et fysisk miljg og en struktur som
oppfordrer til samarbeid og kunnskapsdeling har stor betydning for dette (Gum m.fl.
2012, Weller m.fl. 2011 og Robinson og Cottrell 2005). Selv om Edwards (2010) og
Carlile (2004) i sine teorier har et ulikt perspektiv pa tverrfaglige samarbeid, er de i sine
teorier begge opptatt av at for a skape gode tverrfaglige samarbeid er en viktig strategi a
fa frem profesjonsutgverne sine perspektiver og kunnskap. I s mate kan man si at dette
funnet om ngdvendigheten av a fa lgftet frem de ulike profesjonsutgverne sine
perspektiver er neert knyttet til det Edwards (2010) og Carlile (2004) er opptatt av.
Likevel viser det seg at funnet om betydningen av organisering og den fysiske
strukturen pa enheten gar utover det Edwards (2010) og Carlile (2004) inkluderer i sine
teorier. Ingen av de to teoretikerne inkluderer organisering og fysisk struktur i sine

teorier om tverrprofesjonelt samarbeid.
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7  Avslutning

7.1 Konklusjon

Problemstillingen i denne oppgaven spgr etter hvilke strategier som brukes for a
overkomme kunnskapsbarrierer i samarbeid pa tvers av profesjoner. Sa hvilket bidrag
kan det analyserte datamaterialet, sett i lys av de valgte teoretiske perspektivene, gi pa
omradet tverrprofesjonelt samarbeid og strategier som bedrer slikt samarbeid? Sett i lys
av de teoretiske perspektivene til Edwards (2010) og Carlile (2004) er flere ulike
strategier som er med pa overkomme kunnskapsbarrierer og stgtte opp under et godt

tverrprofesjonelt samarbeid identifisert. Disse vil i det videre bli oppsummert.

En tydelig oppfatning av hva et tverrprofesjonelt samarbeid er og bgr vare er et viktig
utgangspunkt for slikt samarbeid. Til & begynne med er derfor en viktig strategi for a
skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid at profesjonsutgverne har en felles interesse
og et gnske om a behandle pasientene pa en best mulig mate pa bakgrunn av den
kunnskapen som de ulike deltakerne i samarbeidet til sammen bidrar med. A skape en
felles forstaelse av meningen og hensikten med det tverrprofesjonelle samarbeidet er

ogsa en viktig faktor for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid.

Videre er en viktig strategi d identifisere den ulikheten som eksisterer mellom
profesjonsutgvere i et samarbeid. Dette er viktig for at profesjonsutgverne kan utvikle
ulike spraklige strategier i kommunikasjonene mellom ulike profesjonsutgvere. For &
kunne utvikle et felles sprak som er helt avgjgrende for god kommunikasjon, er ogsa tid

og kontinuitet viktige faktorer.

A skape felles arenaer for kunnskapsdeling der de ulike profesjonsutgverne sine
perspektiver og kunnskap kan lgftes frem er ogsa en viktig strategi for a bedre det
tverrprofesjonelle samarbeidet. Faglige diskusjoner og samtaler er et av flere viktige

verktgy for a fa frem disse perspektivene.
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For d bedre tverrprofesjonelt samarbeid er det viktig at de ulike perspektivene,
kunnskapen og tolkningen til deltakere i et samarbeid kommer frem. Derfor er en viktig
strategi at profesjonsutgverne argumenterer for sin forstaelse av pasientene basert pa
den profesjonskunnskapen de har. Like viktig er det ogsa a sette seg inn i og gjgre seg
kjent med hva som er de andre profesjonsutgvernes kunnskap, forstdelse og bidrag. Ved
at profesjonsutgverne bade tydeliggjer sine egne perspektiver og setter seg inn i hva
som er de andre sine bidrag skapes en tydelig rolle og forventningsavklaring som igjen
er med pa a gjgre profesjonsutgverne i stand til d trekke pa hverandres styrker og
ekspertise der den er ngdvendig i behandlingen av pasientene. A trekke pa hverandres
styrker der de ulike profesjonsutgverne er faglige sterke er et viktig bidrag for a skape et

godt tverrprofesjonelt samarbeid.

Det er viktig for a skape et godt tverrprofesjonelt samarbeid at profesjonsutgverne
utviser en ydmykhet og forstaelse for at andre deltakere sin forstaelse, tolkning og
kunnskap i samarbeidet er ngdvendig for a gi pasientene en god behandling. I
tilknytning til dette er gjensidig respekt og anerkjennelse mellom profesjonsutgverne og
deres kunnskap ogsa en viktig faktor for a kunne trekke pa hverandres styrker og

bidrag.

Sett i et litt stgrre perspektiv er det a skape en felles praksis og profesjonsutgvelse som
har integrert de ulike deltakerne sine bidrag en viktig strategi for a skape et godt

tverrprofesjonelt samarbeid.

Ovenfor har strategier som stgtter opp under tverrprofesjonelt samarbeid som
fremkommer i lys av det teoretiske perspektivet til Carlile (2004) og Edwards (2010)
blitt presentert. Utover dette har ogsa datamaterialet vist at organisering og fysisk
struktur er en annen viktig strategi a inkludere for a stgtte opp under kunnskapsdeling
og samarbeid. Det vil si kontorlgsninger som oppfordrer til kunnskapsdeling, en bevisst
rekruttering av profesjonsutgvere som gnsker a jobbe tverrfaglig og sammensetning av
medarbeidere som skaper et fagmiljg rundt de enkelte profesjonsutgverne som dermed
gjor det trygt for de enkelte a fremme sin kunnskap. Dette funnet gar utover det
Edwards (2010) og Carlile (2004) inkluderer i sine teoretiske perspektiver, men viser

seg likevel a veere viktig for a stgtte opp under tverrprofesjonelt samarbeid.
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7.2 Avsluttende refleksjoner og videre forskning

Denne oppgaven har forsgkt a belyse hvilke strategier som er med pa a bygge opp under
et godt tverrprofesjonelt samarbeid. Ved d analysere det innhentede datamaterialet i lys
av de to teoretiske perspektivene har dette bidratt til en forstaelse for tverrprofesjonelt

samarbeid sett i lys av et sosiokulturelt perspektiv. Edwards og Carlile sine perspektiver
har bidratt til & gi en innsikt i hvilke strategier som fungerer for a skape gode

tverrprofesjonelle samarbeid.

Informantene som er intervjuet tilhgrer et psykiatrisk senter som tilbyr
spesialisthelsetjenester innenfor psykiske lidelser. Enheten har som hovedoppgave a
vurdere henvisninger til den tilhgrende poliklinikken, noe som vil si at store deler av
deres arbeidshverdag bestdr av a vurdere disse henvisningene. Selv om enheten til tider
kan ha mange henvendelser er det likevel en relativt rolig mate a utfgre
arbeidsoppgaver pa. Arbeidsoppgavene og profesjonsutgverne baerer derfor ikke preg
av a veere under hardt press eller at de star i akutte prosesser som fordrer raske
beslutninger. Enheten fremstar pa en mate som viser at de har tid til a trene, vaere
bevisst pa og over tid kjgre gode samarbeidsprosesser. For videre forskning kunne det
derfor veare interessant og nyttig a se pa hva som skal til for a skape gode
tverrprofesjonelle samarbeid pa steder der mer akutte arbeidsoppgaver er en del av
arbeidshverdagen, og hvor de derfor ikke har tid til 4 trene pa slike
samarbeidsprosesser. Dette kan for eksempel vaere pad sykehus der de far inn akutte
henvendelser hvor raske beslutninger ma tas pa tvers av profesjonsgrenser. Det kunne
videre vert interessant a studert samarbeidsrelasjoner i miljger som fra tid til annen
gjennomgar organisasjonsendringer. Dette er prosesser som utfordrer maktstrukturer i

en organisasjon og dermed ogsa klimaet for tverrprofesjonelt samarbeid.
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Vedlegg

Vedlegg 1:

Invitasjon til deltakelse pa intervju til masteroppgave

Som en del av min masteroppgave innenfor retningen arbeidslivspedagogikk gnsker jeg
a gjgre intervjuer med personer i helsevesenet. Masteroppgaven skrives ved Pedagogisk
forskningsinstitutt pd Universitetet i Oslo.

Tema i min masteroppgave er tverrprofesjonelt samarbeid i helsesektoren. Oppgaven vil
forsgke a belyse hvilke strategier som skal til for & overkomme kunnskapsbarrierer i
tverrprofesjonelt samarbeid.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning ved Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS, og gjennomfgres etter bestemmelsene i
Personopplysningsloven. Intervjuet vil bli tatt opp pa band og derfor ogsa lagres pa et
passordbeskyttet dataomrade. Alle opplysninger vil bli behandlet konfidensielt og vil
derfor ikke veere mulig a spores tilbake til de personene det gjelder. Kun anonymiserte
opplysninger vil bli gitt ut i oppgaven. Nar oppgaven publiseres i Juni 2012 vil alle
lydopptak og eventuelle notater bli slettet.

Det er frivillig & delta og informantene kan til enhver tid velge a trekke seg fra
prosjektet.

Med vennlig hilsen

Vibeke Nyhus
Mastergradsstudent
Pedagogisk forskningsinstitutt
Universitetet i Oslo

Tel: 93451365
vibekeny@student.uv.uio.no
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Jeg har lest informasjonen ovenfor og samtykker til a delta i intervju:

Underskrift
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Vedlegg 2:

Intervjuguide

Introduksjon

Introdusere meg selv

Kommer fra Pedagogisk Institutt ved Universitetet i Oslo
Master i arbeidslivspedagogikk - fortell kort

Prosjektets mal og betydning:

Masteroppgave om tverrfaglig samarbeid pa tvers av profesjoner i helsesektoren.
Med spesielt fokus pa samhandling og hvordan man pa best mulig mate kan dra
nytte av hverandres kunnskap

Informasjonen fra dette intervjuet og to til skal brukes som empiri i oppgaven
sett opp imot tidligere forskning og teori pa omradet

Anonymisering av data:

Som informant er du anonym
Informasjon vil bli slettet etter oppgaven er levert

Bandopptaker:

Er det ok at jeg bruker bandopptaker?
Dette gjgr jeg for a fa mest mulig korrekt dokumentasjon av intervjuet

Frivillighet:

Du kan trekke deg nar som helst helt til oppgaven skal leveres inn, 1 juni.
Du kan ogsa trekke deg underveis i intervjuet
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Spagrsmal om de spesifikke profesjonenes rolle i kunnskapssamarbeidet

1. Som lege/sykepleier/sosionom pa hvilken mate er du forventet a bidra med
kunnskap som er spesifikk til din profesjon?
a. Avklarer dere pa forhand hvilken kunnskap som er forventet av de ulike
medlemmene i et samarbeid?
b. [Isa fall hvordan gjgres dette?
c. Nar dere erioppstarten av a behandle en pasient, pa hvilken mate

tilneermer du deg oppgaven? Hva slags vurderinger gjgr du?

2. Kan du gi noen konkrete eksempler pa hvordan din fagkunnskap som

lege/sykepleier/sosionom er viktig i det samarbeidet du er en del av?
3. Som lege/sykepleier/sosionom jobber du sammen med

lege/sykepleier/sosionom, pa hvilken mate utfyller dere hverandre i forhold til

hva slags kunnskap dere bidrar med i samarbeidet?

Hva er det som hindrer effektiv deling av kunnskap i et tverrfaglig samarbeid?

4. Hvordan deler dere kunnskap i det tverrfaglige samarbeidet?

a. Mgter, teknologiske verktgy, journaler?

5. Hvilken betydning mener du deling av kunnskap pa tvers av profesjoner har for
kvaliteten/lgsningen av oppgaven i det tverrfaglige samarbeidet du er en del av?
a. Hvilke hindringer mener du er tilstede for a dele kunnskap?

b. Kan du nevne noen eksempler?

6. Som medlemmer av ulike profesjoner har dere forskjellig utgangspunkt i forhold
til pasienten dere skal jobbe med. Kan du fortelle om noen hendelser hvor dere
har veaert uenige?

a. Om formalet med behandlingen/samarbeidet/pasienten?
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b. Ulik oppfattelse av pasienten?

c. Eller hvordan dere gnsket a lgse samarbeidet?

7. Hender det at det er vanskelig for deg a forstd hva
sykepleieren/legen/sosionomen snakker om?

a. Har de andre perspektiver pa arbeidsoppgaven enn det du har?

8. Ihvilken grad er ulikt sprak i form av ord, verktgy, formuleringer eller rett og
slett bare ulikt hverdagsspradk (som et resultat av a tilhgre ulike profesjoner) med
pa a pavirke deling kunnskap?

a. Isafall hvordan?

9. Med tanke pa at dere er eksperter pa ulike fagfelt, hender det at du har
problemer med a forsta og oppfatte kunnskapen, argumentene eller
synspunktene som de andre profesjonene bringer inn i oppgaven?

a. Hva tror du dette skyldes?
b. Hender det at kunnskapen ma "oversettes” slik at de andre i samarbeidet

forstar?

10.I forskningslitteraturen snakker de om at profesjonsutgverne kan drukne og
fordype seg i egen profesjon, og at det derfor kan vare vanskelig a forsta og
oppfatte problemstillingen fra de andre profesjonene sitt stasted.

Kan du kjenne deg igjen i dette? Er det noe som skjer ofte?
b. Hvis ja et eksempel?
c. Hvordan lgste dere evt dette?
d. Kan du fortelle om en situasjon der dere i et samarbeid har mislyktes i a

pa en god mate dele kunnskap eller 1gse oppgaven fordi dette har skjedd?

Hvordan dra nytte av hverandres kunnskap (forhandling/strategier):

11. P4 hvilken mate presenterer og argumenterer du for din kunnskap i samarbeid

med andre profesjoner?
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a. Kan du huske tilfeller der spesielle/konkrete metoder har fungert
bra/darlig for & fa gjennomslag for din kunnskap i en faglig diskusjon?
b. Pa hvilken mate tror du din posisjon (som overlege/sykepleier/sosionom)

pavirker hvilken effekt din kunnskap har i en beslutningsprosess?

12.1 forskningslitteraturen snakker de om forhandling av kunnskap. Hvordan
forholder du deg til ekspertkunnskap eller ekspertisen til de andre

profesjonsdelakerne i diskusjon?

13. Kan du fortelle om et eksempel der du har fa et nytt syn eller perspektiv pa en
oppgave etter a ha inkludert kunnskap eller faglige argumenter fra en annen

profesjonsdeltaker?

Til slutt:
Na har jo jeg stilt en del konkrete spgrsmal om dette temaet, men er det noen spesielle
tanker eller synspunkter rundt tverrfaglig samarbeid i din jobb som du mener vi ikke

har pratet om og som du mener er viktig?
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